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P E E F A C I Ú 
A £0 largo de sus tres siglos de existencia, los demógrafos han 
distribuido muy desigualmente sus investigaciones enfrie. los distintos 
problemas de. población. Primero atrajo su cute.ncu.6n la mortalidad, al' 
punto que la ma.yohX.a délo* primeros demógrafos, deGraunt a Wargentln, 
deben su celebridad a los progresos que fie.aLizaM.on en el campo de la. 
medición de esa variable; no pensaron en estudiar la fecundidad sea 
por falta de datos, o, más probablemente por falta de Interés. 
LOA tu,¿A de Malthus y las polémica* que provocaron habrían de-
bido, lógicamente, promover las Investigaciones de ta fecundidad. SI 
las hubo cayeron en el olvido y hubo que esperar hasta fines del siglo 
XIX» sino ha&ta el siglo XX, para el estudio continuado de este tema, 
que pasa al primer plano después de la primera guerra mundial y, sobre 
todo, después de la segunda. 
Sin embargo, la preocupación consistió, por lo menos ha&ta la 
última guerra, en juzgar la fecundidad en función del reemplazo de las 
generaciones, antes que en estudiarla en sus aspecto* fundamentaless el 
biológico que, aun en los regímenes de Interna contracepclón, sigue 
Alendo fundamental.; el pslcosociológico, que rige el comportamiento 
y, por su Intermedio, el abandono en manos de la naturaleza, o la re-
ducción voluntaria de una reproducción que se hace rápidamente super-
abundante. 
Por cierto, faltaban los datos, pero se estaba muy lejos de uti-
lizar todos aquellos de que se disponía. Las estadísticas de los na-
cimientos según el orden, por ejemplo, no se aprovechaban. 
En Italia y los Estados Unidos„ empero, se empieza a salir del 
estudio descriptivo o comparativo. En 1924, C.Glnl concibe una noción 
nueva, la fecundabllidad, y trata de mediría. En la década de los años 
30, R.Pearl trata por,su parte, Independientemente de lo. que C.Glnl y 
sus colaboradores hablan podido hacer, de llegar a la fecundidad natu-
ral,, Trata también de medir la eficacia de la contracepclón. En esa 
época estas tentativas tuvieron éxito solo a medias ¡ faltaban los datos 
apropiados y, sobre todo, la elaboración teórtca era demasiado sumarla 
como para evitar Ilusiones, Interpretaciones falsas o aplicaciones 
erradas. 
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Para que algunas de las Ideas anteriores fecundasen las Investi-
gaciones fue necesario espeAar el auge, de los estudios demográficos 
después de la segunda guerra. 
En los últimos veinte años, la fecundidad se ha estudiado en sus 
dlveMos aspectos como nunca, antes. Sin duda, lo que más ha progresado 
ha sido la teoría y si el número y ¿a calidad de. lo* datos ion todavía 
Insuficientes, gradas a la armadura to.6fU.za. que se ha elaborado se les 
sabe Interpretar y utilizar mejor. 
Entre los datos nuevos, weAecen mención especial los relativos 
a. la. mortalidad Intrauterina espontánea. Hat medida hasta comienzo* 
de los año a 60, a menudo se la descuidaba no o bátante que. desempeña 
un papel, muy importante. 
Descubridores de. tiendas nuevas, los Investigadores aman dema-
siado adelantarse siempre, sin preocupante de. ¿o que. ocurre a su lado 
o detrás. Ocurre, asi que. sus descubrimientos permanecen por mucho 
tiempo Ignorados, Inexplotados o mal relacionados con otros; que una 
pista abierta se. olvida y luego vuelve a. seguirla un recién llegado 
como Si jamás háblese sido hallada. 
Por consiguiente, hay que atentar a los Investigadores a reanu-
dar, reagrupar, coordinar y prolongan, los trabajos desús predecesores; 
hay también que felicítanos por su éxito en este escuerzo de síntesis. 
Henrl Léridon Lo ha hecho y llevado a cabo y nos presenta aquí 
un conjunto de trabajos y de resultados sobre el análisis blométrlco 
de la fecundidad y de los modelos matemáticos, de constitución de la 
familia, que él prolonga Exitosamente con sus propias Investigaciones. 
Ño es de entrañarse de que la mortalidad Intraute/Una ocupe un 
lugar Importante en esta obra puesto que, como lo he señalado, ¿«i Im-
portancia se ha reconocido sólo muy recientemente. 
Cabe destacar, a este respecto el papel que han representado en 
este sentido la demografía, la colaboración lnterdlsci.plinaria y la. 
utilización de un sólido acervo teórico. Merced a la aplicación de 
la técnica de las tablas de mortalidad, los doctores Vrench y Blerman 
lograron medir por primera vez la mortalidad Intrauterinas merced a 
una colaboración entre demógrafos y médicos, se han podido precisar 
ciertas relaciones entre las anomalías cromos omátlcas y la mortalidad 
Intrauterina; merced a los avances teóricos, el autor ha obtenido 
excelentes resultados en la reconstrucción, mediante modelos, de la rzd 
de curvas de los Intervalos Intergenéslcos. 
Louis Henry 
1MTR0PUCCJ0M 
Desde el antiguo "Creced, multiplicaos y cubrid toda la tierra" has-
ta los debates sobre el tema "Objetivo: una tasa de crecimiento demográ-
fico nula" ("Zero population growth"), pasando por las tesis de Malthus, 
la humanidad ha recorrido un largo camino — incluyendo su fracción de 
tradición judío-cristiana. Un largo camino en el campo del dominio y de 
la regulación de la fecundidad, y no obstante un brevísimo camino en el 
campo del conocimiento y del dominio de los mecan ismos fis iológ icos, ps ico 
lógicos o sociológicos que han hecho posible, han acompañado, han robus-
tecido, o han promovido esta evolución. 
No cabe duda de que los procesos fisiológicos de la reproducción se 
conocen actualmente bastante bien: desde las diversas fases del cielo o-
varico hasta los sistemas de codificación genética, el avance de la caen-
cía ha sido considerable. Sin embargo, conviene recordar que la mayoría 
de estos descubrimientos son po*t<ifvLoK<¿A al gran vuelco de iosslglos XVi Ií 
y XIX: los campesinos franceses de fines del siglo XV! H , que comenzaban 
a reducir voluntariamente su descendencia, no contaban con ninguna a si ste n_ 
cía científica o técnica... Aun hoy día, no obstante los grandes esfusr 
zos desplegados desdehace dos decenios, "el arma absoluta" — es decir, el 
método anticonceptivo perfecto — no se conoce, y quizá ni siquiera se 
vislumbra. 
¿Y que decir del dominio de los móvltu p/iofundo* de Sos individuos? 
¿Por qué, por ejemplo, los franceses "supieron" desde fines del siglo >4/1II 
que "tenían" que limitar su descendencia, aun antes que Francia alcanzase 
a recorrer una fase de crecimiento demográfico rápido? ¿Y por qué tantas 
poblaciones del Tercer Mundo no se hacen el mismo "razonamiento" en cir-
cunstancias que a menudo soportan desde hace por lo menos una generación 
el peso de un crecimiento demográfico acelerado? 
¿Por qué la familia francesa cuenta, en 1972, con poco menos de 3 
hijos en promedio — y no con cuatro, dos, uno o cero? 
¿Por qué la sociedad se muestra a veces tan sensible a los efectos 
de Ea coyuntura, o de la moda, y a veces tan poco sensible? 
¿Por qué tantos países europeos registraron durante los años 50 una 
alza (imprevista) de la natalidad, y a partir de 1965 una baja (también 
imprevista) de tal natalidad? 
¿Cómo pueden explicarse los movimientos estacionales de Ja tasa de 
natalidad? ... Para éstas y otras tantas preguntas no existen respuestas 
firmes. 0, si se prefiere, cada una de ellas tiene "su" respuesta. 
El campo de investigación es, pues, vasto — incluso demasiado vasto 
como para que se piense explotarlo totalmente de un solo impulso. 
En este primer volumen tratamos de sintetizar los conocimientos re-
lacionados con los diversos parámetros fisiológicos que inciden directa-
mente en la fecundidad, y a los que se puede acceder mediante la observa-
ción demográfica. Lo que ha llamado nuestra atención son las variaciones 
de estos parámetros, como así mismo sus consecuencias demográficas, y no 
las variaciones geográficas o históricas de las tasas de fecundidad , por 
ejemplo, que constituyen su expresión última, pero demasiado ambigua. 
En un segundo volumen, intitulado Hatalidad, <L6ta.cu.OM6 y coyuntura 
económica seguiremos un camino inverso: partiendo de las fluctuacio-
nes mensuales de la natalidad, investigaremos hasta qué punto éstas pueden 
estar influidas por los factores aleatorios de la coyuntura económica, y 
nos preocuparemos del origen (complejo) de las variaciones estacionales 
de la natalidad. 
"La b iometr ía e s l a c i e n c i a de l a v a r i a b i l i d a d , 
de l o s fenómenos que con e l l a se r e l a c i o n a n y 
de l o s problemas que de e l l a der ivan" . 
El análisis demográfico clásico se preocupa de les fenómenos demo-
gráficos en cuanto hechos estadísticos, cuya interpretación requiere de la 
reunión de diversas informaciones sobre los individuos que sufren tales 
fenómenos (edad, duración del matrimonio, categoría socio- profes iona 1 , 
etc... ). En ei caso de la fecundidad, el hecho estadístico es el parto, 
V I.N.E.D. - P.U.F., Cahier No. 66 (1973). 
2/ E. Schreider, Biotypologie, Tome XIII, pág. 21 (1953). 
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que puede ser sencillo o múltiple, a término o prematuro, dar lugar a un 
¡nacimiento vivo o a la expulsión de mortinato, etc. Cuando el fenómeno 
es renovable (como es el caso de que aquí se trata), puede encontrarse va_ 
rías veces a un mismo individuo, con lo que el analisís se enriquece. Sin 
embargo, el principio es el mismo, es decir, generalmente uno no se inte-
resa sino en el fenómeno como tal y no en las condiciona de ¿a producción 
(o en las razones de su ausencia). En suma, al centrar toda su atención 
en el impacto en ta población de esos fenómenos, uno se abstiene volunta-
riamente de interrogarse acerca de todo lo que ha podido preceder su pre-
sencia en los diversos individuos que componen la población. 
Nuestro camino consistirá, por lo contrario, en rede* componer el 
fenómeno general de la "fecundidad", estudiándolo a nivel del individuo 
afectado. Este paso de la "macrodemografTa" a la "microdemografía" es im 
portante y útil por ¡o menos por dos razones. 
En primer término, la influencia de los diversos factores de la fe-
cundidad no puede comprenderse y evaluarse que no sea por intermedio de 
los componentes que estudiaremos en razón de que su influencia sólo se 
ejerce sobre una parte de esos componentes. Veamos un ejemplo: definire-
mos una "probabilidad mensual de concepción" que está sometida a diversos 
factores fisiológicos o de comportamiento (en particular la práctica de la 
contracepción). Esta probabilidad sólo tiene sentido durante los períodos 
en que la mujer es fecundable, lo que excluye todos los períodos de este-
rilidad temporal o definitiva. 
En seguida, si se sabe reconstituir la fecundidad a partir de sus 
diversos componentes, se está en situación de evaluar con precisión las 
consecuencias a nivel macrodemográfico (en términos de análisis demográ-
fico clásico) de una variación de uno de los factores, vari ación que puede 
expresarse en términos microdemográficos. 
Este procedimiento es bastante clásico. Sin embargo, no siempre es 
interesante, pues la segunda etapa (agregación de los datos individuales) 
no siempre es posible. La imposibilidad puede provenir de una incoheren-
cia en las definiciones de los componentes, o de la complejidad de los 
cálculos necesarios. A la inversa, el hecho de que la agregación sea po-
sible no prueba que el análisis sea preciso1. En particular, puede que la 
descripción adoptada no sea una Solución única del problema estudiado. Sí 
así ocurre es porque el análisis no está aun bastante afinado: sin em-
bargo, la solución obtenida es legítima, pero únicamente a nivel del aná-
lisis en que el investigador se coloca. 
Aquí la agregación es posible, y aun bastante fácil. Aparte de su 
interés intrínseco —por el enriquecimiento que significa para el anál isis 
de un fenómeno complejo—, ella encuentra una aplicación inmediata en un 
problema nuevo e importante, como es la evaluación de la eficacia de los 
programas de prevención de los nacimientos en países donde las estadísti-
cas básicas son deficientes y donde no es posible seguir, año por año, la 
evolución de la tasa de natalidad y de las tasas de fecundidad por edad. 
No desarrollaremos específicamente este aspecto de la cuestión, pero se 
comprenderá fácilmente el principio, por un lado mediante la simple noción 
de la "eficacia de la contracepcion" y por el otro, a través de los mode-
los propuestos. 
Si la fecundidad es — cada vez más — un fenómeno social, no puede 
olvidarse que ella es pfumQAX) un proceso fisiológico complejo. Una noción 
aparentemente tan sencilla como la de "fecundabi 1idad" nos remite cons-
tantemente a aspectos precisos de esta fisiología. Es la razón por la cual 
nos veremos frecuentemente obligados a insistir en ella a través de toda 
la Primera Parte. 
Esta Primera Parte revestirá sobre todo la forma de un batanee, de 
nuestros conocimientos»tanto en el plano demográfico como en el délos da-
tos estadísticos disponibles — son raros — relativos a las variables fi-
siológicas en juego. Creemos que este balance presenta un interés parti-
cular que proviene de la atomización y de la dispersión — excesivas por 
muchos conceptos — de las publicaciones en que se funda. Hemos debido 
hurgar en más de sesenta revistas diferentes: demográficas, médicas, ge-
néticas, biométricas, etc., y las obras de síntesis son inexistentes. De 
ahí que est imáramos conveniente publ ¡car una bibliografía (como apéndice), 
clasificada y seleccíonada, del conjunto de los artículos y de las obras 
de que pudimos disponer o de que tuvimos conocimiento. Esta bibliografía 
no pretende en forma alguna ser exhaustiva: sobre todo, se nos han esca-
pado seguramente numerosos artículos "aislados" en revistas poco difund_¡_ 
das en los círculos demográficos. 
En esta Primera Parte, el estudio de la mortal¡dad intrauter¡na se-
gún los órdenes sucesivos y el resultado de los embarazos precedentes, 
basado en una encuesta realizada en la Martinica, es totalmente inédito. „ 
Del análisis pasaremos — e n la Segunda Parte — a la síntesis, bajo 
la forma de los modelos matemáticos que se han aplicado al estudio de la 
fecundidad. Desarrollaremos una nueva aplicación al estudio de la "red de 
intervalos intergenésicos", aplicación destinada a aclarar la evolución 
según la edad de los diversos factores componentes. 
Ahí reside el interés — y el éxito — de la distinción micro-macro-
demográfica, en cuanto permite remitir constantemente de la una a la otra 
en un proceso dialéctico fecundo: los parámetros definidos en la escala 
"micro" han entrado en el modelo, cuyos resultados (a escala "macro") se 
comparan con las observaciones disponibles, y esta confrontación aclara a 
su vez ciertos aspectos de los parámetros utilizados. Por cierto, hay que 
controlar de cerca las hipótesis admitidas para evitar "círculos viciosos"; 
pero, a la inversa, el modelo que necesitase datos completos y perfectos 
sería inútil... puesto que no nos enseñaría nada 1 
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CAP 3 JULO 1 
INTRODUCCION A LOS COMPONENTES DE 
LA FECUNDIDAD 
Idea general sobre En la especie humana, la fecundación consiste en 
la f i s i o l o g í a de la la unión de un gameto femenino (el óvulo) y un 
reproducción 3/ gameto masculino (el espermatozoide), de donde re-
sulta la formación de una célula Inicial : e! 
huevo fecundado. Normalmente, la fecundación se real iza en el primer tercio 
de la trompa de Falopio, muy poco tiempo después de la salida del óvulo 
fuera del folículo ovársco. 
El stock de estos folículos se forma definitivamente antes del naci-
miento S/ y es de tamaño considerable; mas de 5 mil Iones hacia la 30a- seara 
na del desarrollo embrionario. Pero,, a lo sumo unos 450 (menos del uno 
por 10 000) llegaran a la madurez con la expulsión de un óvulo en el trans-
curso de la vida genital de la mujer. Los restantes se degeneran progre-
sivamente (al nacimiento ya no son más de 400 000). 
Cada uno de los folículos encierra un "ovocito primario" , célula 
diploídea, es decir, que cuenta con un doble juego de cromosomas, eviden-
temente todos idénticos a ios de la madre. Después de su formación — muy 
precoz según hemos visto — el ovocito entra en una fase de lento crecí -
miento de »volumen, sin división celular. A partir de la pubertad» cada 
ciclo ova rico es marcado por la reactivación de un fol ículo y de su ovocito, 
y Aquí nos basaremos principalmente en la obra de J„P. Gatitray (Ref. 022), en la parte referente a la 
formación y al desarrollo del gameto femenino. 
2/ Por el contrario, los espermatozoides son renovados en cada ciclo espenoatcgeneszco (de una dura*» 
ción de 7k días). Su número es considerable, ya que alcanza normalmente a muchas centenas de millo-
nes ... 
los que comienzan una fase de transformaciones rápidas, cuyo esquema pa-
rece ser el siguiente: después del desdoblamiento de sus cromosomas2, el 
ovocito sufre una primera división meiotica, con la partición de los cromo 
somas (sin separación de los pares), que da origen a dos células diploideas: 
una, el "primer glóbulo polar", es expulsada del fol»culo y reabsorbida de 
una manera poco conocida; la otra constituye el "ovocito de segundo orden". 
Este ultimo inicia en seguida la segundó división meiotica, con partición 
de los pares de cromosomas, lo que da origen a dos células haploideas: "el 
segundo glóbulo polar", que es expulsado, y el óvulo. 
El folículo, que ya ha alcanzado la madurez y se ha transformado en 
"folículo de De Graaf", se rompe entonces para dar salida al óvulo: tales 
ta. ovulacMíh propiamente dicha. El óvulo se desplaza por la trompa de 
Falopio y si encuentra a tiempo un espermatozoide puede tener lugar la fe 
cundación. El período de sobrevivencia del óvulo es corto: sin duda irt-
ferior a las horas, puede ser menos de ZK horas i¡/. En efecto, es 
necesario tener en cuenta que el óvulo es una célula muy frágil porque se 
halla en plena transformación meiotica. Si tiene lugar la fecundación, la 
fitétoste termina con la reconstitución de una célula normal diploidea: el 
huevo. En este caso, el folículo permanece en la superficie del ovario y 
transformado en el "cuerpo amarillo", prolongará su actividad durante mu-
chos meses representando un papel importante en la regulación del desarro^ 
lio embrionario. 
El óvulo fecundado continúa su avance por la trompa, después cae a la 
cavidad uterina (hacia el cuarto día) en donde se fija sobre la pared: es 
la yUdaxújSyii, que tiene lugar alrededor del 6°día después de la ovula -
ción. Simultáneamente, comienza la división celular, que permite — por 
diferenciación de las células creadas — la constitución progresiva de un 
ser humano. Si bien es cierto que el patrimonio genético y con él, todos 
los "códigos" necesarios para la diferenciación celular están enteramente 
establecidos en la célula inicial, hay una gran distancia entre este huevo 
unicelular y el organismo acabado, con sus miles de millones de células, 
qge sólo podrá ser viable después de 6 meses de desarrollo. He aquí al-
gunas de las etapas de este desarrollo. 
— 13° - día: comienzo de la participación sanguínea materna a 
través de la placenta (altura del embrión; de 1 a 2 
mm.) 
— 3 semanas: comienza a latir el corazón. 
5/ Esta fase se iniciaría desde la formación del ovocito, pero la separación en dos células sólo tiene 
lugar en el momento de la reactivación. 
El periodo de sobrevivencia del espermatozoide seria de b8 horas, y a su término, estaría en la trompa. 
semanas: 
í3 semanas : 
(3 meses) 
26 semanas : 
(6 meses) 
38 semanas : 
2! feto fabrica su propia sangre, 7A hígado co-
mienza a funcionar. Termina de formarse el cere-
bro (altura: 2 cm„). 
comienzo de ¡ios movimientos» Desarrollo de los 
órganos genstalas externos (altura: 10 crru) „ 
comienzo de "a viabilidad 
aproximadamente 1 kg:;} „ 
íatura: 25 cm,; peso: 
término normal (peso promedio: 3-2 a 3.5 kgr„). 
En este proceso, lento y complejo, los riesgos de "incidentes1' pare-
cen considerables, y cuanto más se enriquece nuestro conocimiento, más 
claramente se nos presentan tales riesgos» 
"Todos estos fenómenos biológicos (que proceden a la maduración de 
los gametos, a su sobrevivencia, a su fusión y al primer desarrollo del 
huevo), necesitan una sincronización perfecta para que su desarrollo 
continúe normalmente, (...). Esta complejidad hace que, si ia experien-
cia cotidiana no probara lo contrario, uno estarla tentado a considerar 
que la producción de un embarazo es muy problemática" 5/ . 
Felizmente existen numerosos mecanismos reguladores. Sin embargo, 
ciertos errores son insalvables: los que afectan e ! pathÁmovUc genético 
mismo. Tales errores pueden producirse durante toda la me ios isy luego, en 
el transcurso de todas las primeras divisiones celulares: actualmente, Se 
sabe que estos eAhoh.es son. numerosos. A menudo, son tan graves que el 
huevo apenas sobrevive algunos días o algunas semanas. En unos pocos ca-
sos, e i desarro "1 ~!o no se detiene y el n ;ño nace con anomal fas graves o be-
nignas (aproximadamente un 1 por ciento de los nacimientos de término). 
Pero no todas las malformaciones congén i tas tienen ese origen: a ellas se 
agregan ios efectos de los genes nocivos (no letales), o una lesión no cro_ 
mosomática del embrión, especialmente en la del scada fase del crecimiento, 
entre ?a 3a» y la ICa. semana, o aun durante el parto. 
Conviene entonces distinguir entre: 
= las malformaciones congénltas por definición, observadas ai téAmt 
no en un niño nacido vivo o nacido muerto, cuya etiología es variada y 
cuya frecuencia es débil (a lo más cuatro o cinco por ciento); 
•-• «as malformaciones observadas en los productos de abolite precoz 
(antes de las 20 semanas), : as que a menudo tienen como origen una anoma-
lía cromosoma!ica grave y cuya frecuencia es más elevada cuanto más corta 
es ía duración de Sa gestación» 
5/ fervei y Bar-raí, plg» 245 (Rsf» 025). 
12 
Insistiremos en et>tas £¡11¡mas al estud iar la moAtaJtídad AjvttauteAÁ.na. 
Por ahora podemos retener la idea de que la reproducción no es un proceso 
perfecto, que se desarrolla casi' SÍ-M incidentes desde que se produce la 
fecundación, sino, por el contrario, un sistema autoregt:lador que corrige 
(por eliminación) sus errores graves, con una tasa de eliminación elevada: 
por lo menos de *t0 por ciento, y quizá de 65 por ciento. La fecundación 
puede ocurrir: en ciertos casos es inútil, pues el óvulo es tan defectuoso 
que el huevo está condenado de antemano a una rápida destrucción. 
La vida f é r t i l . Pubertad Los límites de la vida fértil de la mujer no 
y menopausia, son fáciles de definir. Es cíerto que existen 
dos límites objetivos: la aparición de las 
primeras reglas (o más sencillamente la pubertad), y la menopausia o ce_ 
sación definitiva de las reglas. De hecho, trátase de 1 imites "por exceso": 
el comienzo de la vida fértil es a menudo posterior a las primeras reglas, 
pues los primeros ciclos pueden ser anovulator¡os; y en la mayoría de los 
casos la esterilidad definitiva sobreviene mucho antes de la menopausia, 
la que en realidad es su última manifestación. Volveremos a ocuparnos de 
estos dos puntos. 
Ashley Hontagu hizo, er¡ 19465 una notable observación acerca de "la 
esterilidad de los adolescentes15 (Ref.025). Basándose en la experiencia 
de numerosos etnólogos sorprerididos por la escasez de nacimientos ¡legí-
timos en poblaciones donde las relaciones pre-maritales eran ampliamente 
toleradas y aun alentadas, por una parte, y en datos sobre el intervalo 
entre el matrimonio y la primera concepción (cuando el matrimonio era 
posterior a la pubertad/ o entre la pubertad y la primera concepción^uan_ 
do el matrimonio precedía a la pubertad), por otra, llega a la conclusión 
de que existe un largo período cuasi esterilidad que puede al canzar varios 
años. Han confirmado este resultado varios estudios de demografía hist£ 
rica cuando ha sido posible calcular una tasa de fecundidad legítima an-
tes de.los 20 años: esta taca suele ber de un 10 a un 20 por ciento infe 
rior a la correspondiente a la edad de 20-24 años. 
En realidad, se desconoce si "es estado fértil" apaAe.cz ptiogn.2¿¿va-
mzyvte. zn cada miijQA o se alcanza de golpe, pero a edades vaA¿abl(M> ¿&gún 
tai mujeAesi. Para saberlo, se puede tratar de estudiar el intervalo en-
tre el primer y el segundo nacimiento, en los casos en que el matrimonio 
ha sido lo suficientemente precoz como para que la segunda concepción 
quede aún incluida: en el período de "sub-ferti 1 ¡dad". Intentamos este 
estudio mediante datos provenientes de distintos trabajos (Ref.035), pero 
los resultados fueron mediocres. 
De todos modos el problema se complica debido a la mortal¡dad intrau-
terina: puesto que admitimos, hipotéticamente, la existencia de una fase 
durante la cual ciertos mecanismos del ciclo ovárico — en particular, la 
regulación hormonal — serían defectuosos, la consecuencia puede ser, según 
ya lo dijimos, una detención prematura del desarrollo del embrión o un 
fracaso en la fecundación. 
Sea lo que fuera, lo cierto es que el fenómeno descrito por Montagu 
es bien real. 
La edad de. ta pubeAtad a menudo aparece indicada en los estudios de 
bsometría general. Hay que hacer notar dos hechos; 
1) La existencia de grandes diferencias regionales y sociales* 
2) En las sociedades modernas se ha comprobado, en el transcurso del 
último siglo, una rápida disminución de la edad media a que apare 
cen las primeras reglas. 
Consideremos, por ejemplo, por una parte, ios resultados obtenidos por 
Bourl ISre y otros, en mujeres parisienses de alto nivel socioeconómicoÍRef. 
129), y por otra, en habitantes de una pequeña comuna de Bretaña, Plozévefc 
(Ref. 128) (véase el cuadro A.í). Se advierte que la pubertad es más pre-
coz en las primeras que en las segundas (lo que comprueba nuestrá primera 
©bservación), pero también que la edad de la pubertad ha disminuido rápi -
demente en las mujeres de Plozévet: de 15 años y 9 meses hacia 1900, a 13 
años y 5 meses hacia 1946. El desvío entre ios dos grupos se reduce ape-
nas a 6 meses, siendo así que dos generaciones antes era de más de 2 años. 
En los dos grupos, los casos de pubertad antes de los 10 años y después de 
los 18 parecen muy raros. 
C u a d r o A . 1 
EDAD MEDIA A LA PUBERTAD 
Edad media 
adeTamen-° Parisienses(l) Plozéves ienses(2) Punjab(3) ^ ¿ ^ ( i l ) 
cuesta 
Prome- Desvío- Prome-
dio tipo dio 
80 años 13.5 1.7 15.7 
70 años 12.7 Î.3 lk.7 
60 años 13.0 1.8 1 U.6 
50 años 13.1 1.5 11+ .2 
UO años 12.7 1 .2 13.7 
30 años 12.9 1.2 13.^ 
Número total 
de 
observaciones 268 253 
D e s v í o -





Fuentes; (1) Véase ref. bibliográfica (129). 
™ * (2) Véase ref. bibliográfica (128). 
(3) Véase ref. bibliográfica (209). 
(4) "âge at líen arche", United States, 
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La encuesta se realizó entre 1957-1962« 
La encuesta se realizó en 1963. 
V.S. Dept. H.E.D., Vital and Health Statistics, series 
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En conclxislón, actualmente la edad medía de la pubertad en Francia es 
cercana a los 13 años. Pero es probable que la mayoría de las niñas to-
davía no sean fértiles a esa edad, y que el nivel "normal" de la fertili-
dad se alcance varios años después. 
La imprecisión es aún mayor para el otro extremo del período fértil. Nos 
ocuparemos posteriormente de la distribución de ta edad dz llegada. dz ta 
este/iltldad dzflivctlva, tal como se la puede estimar a partir de las pro-
porciones de mujeres ulteriormente no fecundas (véase el capítulo "Esterj_ 
lidad"). Esta distribución es claramente más "joven" que las que damos 
aquí para la menopausia (es decir, para las últimas reglas). 
La edad media de la menopausia parece más estable que la de la pube£ 
tad, aunque según ciertas hipótesis tendería a elevarse. En las poblaciones 
modernas, las reglas cesan naturalmente hacia los 48 a 50 años en prome-
dio (ver cuadro A.2). Pero una encuesta realizada en los Estados Unidos 
(Ref. 134) mostró que alrededor del 25 por ciento de las mujeres había a-
delantado artificialmente su menopausia mediante una operación (por 
ejemplo, una histeroctomía). Este hecho viene entonces a contrarrestar la 
tendencia natural que acabamos de señalar. La comparación entre poblaci£ 
nes que viven en contextos muy diferentes es delicada, pues a menudo su 
edad no se conoce con precisión. Sin embargo en el cuadro A.2 se han in-
cluido dos observaciones relativas a poblaciones de la india, que parecen 
mostrar — a condición de que los resultados sean exactos — una diferen-
cia muy clara con las otras observaciones: la menopaus¡a sería allí aprox^ 
madamente cinco años más precoz. 
Por consiguiente, actualmente la du/iacM5n .total dz ta vida {¡Oitil po 
dría sobrepasar los 35 años, si se considera integralmente el perfódo pu-
bertad-menopausia. En la realidad, es inferior, de 27 a 28 años en pro -
medio, aparte de que el comienzo y la cesación de la fertilidad pueden 
darse en forma progresiva. 
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Cuadro A. 2, 



























35 años 0 6 
» - 5 2 
35-39 2 7 2 15 16 
12 16 28 20 h2 36 
h5-h9 M+ 3k 1+1 39 29 29 
50-5b 3*+ 32 2? 36 9 17 
55-59 8 5 2 5 - -
60-65 - „ „ -
Edad pro 
medio 1+8,1 - U8 í+9,8 ^9,0 1+2,6 
Edad me-
diana 1*9 i+l+ i + M 
Ntime ro 
de 
Observa- 897 1370 228 10! 159 \2k 132 2976 
ciones 
(1) Menopausia natural solamente. Encuesta transversal» 1960-62.Ref. (13*0 
(2) Todas las menopausias. Encuesta transversal, 1960-62. Ref. (I3U). 
(3) Encuesta retrospectiva en un hospicio ptfblico, 1953» ^ef. (135). 
(k) Encuesta retrospectiva en casas de retiro privadas. Ref. (135). 
(5) Encuesta transversal en un medio social elevado, 1957-1962. Ref. (129). 
(6) Encuesta transversal en un raed ¡o rural, 1963. Ref. (128). 
(7) Encuesta retrospectiva y prospectiva, 1955-1959- Reí. (138). 
(8) Encuesta transversal, I955. Ref. (188). 
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El c i c l o o v u l a t o r i o . El conocimiento del ciclo mensual femenino es de 
capital importancia, pues es un hecho que el óvulo 
no pueda ser fecundado más que durante un intervalo de tiempo muy corto, 
que los autores fijan en 48 o 24 horas. La idea de utilizar esta propie-
dad con un fin anticonceptivo, tal como fue propuesto por Ogino y Knaus en 
1925-30, tropezó muy pronto con una cuádruple variabilidad del ciclo ovu-
latorio: 
1) La duración (promedio) de un ciclo es variable de una mujer a otra 
(de 10 a 45 días). 
2) Para una misma mujer, la duración de los ciclos sucesivos también 
es variable. 
3) El lugar del día de la ovulación en el interior del ciclo es va-
riable. 
4) Por último, todos estos parámetros parecen evolucionar con laedad 
de la mujer. 
P. Vincent precisó en 1956, nuestros conocimientos sobre estas dife-
rentes fuentes de variación (Ref.028). Hoy en día se admite, sobre todo 
gracias a los trabajos de Hertig, que el ciclo ''normal"tiene una duración 
total de 26 a 30 días, presentando la fase post-ovulatoria (de la ovula -
ción al primer día de las reglas siguientes) una duración relativamente 
constante.; 14 días (±2). Pero aún con estos criterios de regularidad,se 
ve que la ovulación puede situarse entre 10°y el I8°día del ciclo: la zona 
de incertidumbre cubre por lo tanto un 25 por ciento del ciclo... 
La fh.ccue.ncta de cXclos anormalmente prolongados es particularmente 
elevada durante las fases post-pubertar ia y pre-menopáus ica. Según Wollmann, 
a quien P. Vincent cita con frecuencia, cada una de esas fases podría du-
rar de 5 a 10 años: esto constituye una primera explicación de la sub-fe£ 
tilidad que caracteriza esas edades. 
A eso se agrega, sin duda, el efecto de una proporción elevada de ci-
clos anovulatorlos. Pero aun fuera de estas dos zonas críticas, los ci-
clos anovulatorios existen en proporción no despreciable que según Farris 
(1952) y De Allende (1956), citados por J.P. Gautray, puede llegar a un 15 
por ciento. Como en estas muestras, existe un riesgo de sesgo, es necesa-
rio considerar esta estimación como un mdxlmo. Otros autores señalan pro-
porciones cercanas al 5 por ciento (véase, por ejemplo, J.Pascal (Ref.121)). 
El examen de la curva de temperatura permite actualmente un análisis 
bastante cómodo del desenvolvimiento del ciclo. A condición de que éste no 
sea demasiado irregular, es posible determinar con una precisión acepta -
ble la fecha de la ovulación y basar una previsión de ésta en una estadí^ 
tica Individuáis es éste un progreso considerable con relación al método 
Ogino-Knaus, lo que no significa que todos los problemas se hayan resuel-
to. 
La duración d e l La duración del embarazo es evidentemente función de 
embarazo su momento de término. Para ios abortos espontáneos, 
establecer una distribución de ios embarazos según su 
duración equivale a construir una tabla de mortalidad sntrautersna. Vol-
veremos sobre este tema posteriormente. Aquí ::os 1smstaremos únicamente 
a l os nacMnientoé vá.vo¿ „ 
En el cuadro A.3 se reproduce la distribución obtenida por Harones y 
Treolar en California,, basada en i98 000 observaciones. Las duraciones de 
la gestación se con ta ron , según la costumbre ang!o-sajona, a partir de¡ 
primer día de Jas últimas regías. Nosotros las convertimos en "duracio -
nes verdaderas" restando uniformemente dos semanas. Además, a la tabla en. 
semanas agregamos una tabla en ¡weóeá de. ca£mdaA¿jo (meses de 30.4 días) , 
que es necesario para ciertas aplicaciones. 
Para un niño nacido vivo, la duración rrtedsa de la gestación se esta-
blece en 265 días (o 38 semanas) a contar del día teórico de la ovulación, 
o sea, 279 días (o 40 semanas) a contar del primer día de <as últimas re-
gías. Los 9 meses calculados de "fecha a fecha" (por ejemplo, del 15 de 
abril al 15 de enero), que a menudo sirven como estimación rápida del té_r 
mino de un embarazo, equivalen m pvmzdÁjo a 274 días, con un margen de 
variación de 273 a 276 días según el periodo del año a que corresponda (ver 
P. Víncent, Ref.029, Anexo). 
La mediana también se acerca a las 38 semanas y el modo se sitúa en-
tre las duraciones 38 y 39. 
El esquema de es tud io Después de esta necesaria incursión en el campo 
fisiológico, es hora de definir los Componentes" 
ya enunciados y cuya elección resulta lógicamente de! "soporte" fisiológico 
que acabamos de describir U . 
La existencia del ciclo ovulatorso, con un período de ferts1«dad pre-
ferencia!, obliga a elegir como unidad de tiempo el ciclo mismo. De aquí 
que la fecundabí 1 ídad (probabil idad de concebí r en el transcurso de un ciclo) 
sea aplicable en í a práctica, ata paJiZj'a} e incluya en particular el 
efecto de la frecuencia de las relaciones sexuales y de su distribucichen 
el interior del ciclo. 
Puesto que una cierta proporción de las fecundaciones realizadas no 
dan lugar a un nacimiento vivo, será necesar:o tener en cuenta esta moK-
taLLdad ÁinjMw&Qjujia. 
6/ Los principios y las justificaciones de este esquema de análisis los expuso clarsaants L» Henry en 
1953 (Re£„ 160) y ^957 (Ref. 157). 
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Cuadro A. 3 
DISTRIBUCION DE LAS DURACIONES DE EMBARAZO 
(Niños nacidos vivos) 
























0,5 0,5 .<181 £5 0,5 0,5 








6 (182 a 
2l2j) 1,0 
1,5 
30 0,4 1,7 210-216 7 (213j a 242j) 6,0 
31 0,6 2,3 217-223 
32 1,2 3,5 224-230 









8 (243j a 
273j) 66,0 
36 12,8 27,0 252-258 
37 21,6 48,6 259-265 
38 23,2 71,8 266-272 73,5 
39 14,7 86,5 273-279 9 (274j a 303j) 25,5 
1+0 7,1 93,6 280-286 
41 4,1 97,7 287-293 










y raás) 1,0 
^ 5 0,9 100,0 ^315 100,0 
Fuente: L. M. Hammes y A. E. Treolar: "Gestional interval from vital re-
cords", Am. J. of Public Health, Vol. 60 N° 8, agosto, 1970. 
Además, cada embarazo comenzado tiene como efecto inmediato coi ocas* a 
ía mujer en un período "no fecundabSe". Este período, de duración varia-
ble segur, el resultado del embarazo, se prolonga después del parto: es íia 
amenorrea post-parto. Diremos que desde el momento de la fecundación has-
ta el primer ciclo ovulatorlo 2Í > ía mujer está en :>tÍ2inpG mueAfcs™. 
Por último, una OAteAÍLLdad puede en cualquier momento interrumpir o 
cerrar definitivamente el período de vida fértil. 
a. 
•k -k 
Cada uno de estos cuatro conceptos tiene un origen fisiológico evi ° 
dente. Pero, además, es importante comprobar que tambX-én puede llegarse 
a ellos por el análisis demográficos SÍ cualquiera de esas dos condicio-
nes no se cumpliese, el esquema.no sería válido, 
Son embargo, la autonomía de cada uno de los conceptos no está bien 
establecida. Por ejemplo, la frontera entre la fecundabi 1 idad y la morta 
1¡dad intrauterina es difícil de fijar; el fin del "tiempo muerto" fisio-
lógico es difícil de observar debido a la existencia de ciclos anovulato-
ríos. Además, estos últimos pueden crear en cualquier momento períodos de 
esterilidad temporal que nuestro esquema integra mal. Has aÜe 1 ante nos 
ocuparemos de estos diversos puntos de manera más detallada. 
Mo existe ninguna razón para suponer a priori la ¿ndzpe.ndenc¿a de es-
tos cuatro componentes. Por el contrario, se puede muy bien imaginar que 
una mujer que tiene abortos repetidos está expuesta a un riesgo de esterj_ 
lidad prematura; o también, que una fecundabi 1idad baja está asociada a 
una fuerte letalidad intrauterina precoz ... Estas diversas hipótesis se 
han discutido muy poco hasta ahora, no obstante que, como se verá al co-
mienzo de la Segunda Parte, el problema merece examinarse. 
7/ O hasta la reanudación de las rslasiones ssxuaLas, si esta es posterior. 

CAPÍTULO n 
LOS COMPONENTES DE LA FECUNDIDAD EN EL AMALE SI 
DEMOGRAFICO CLASICO 
Por definición, el análisis de los componentes se sitúa a 2Ate. iodo-: 
de las estadísticas usualesya prior i, debería quedar fuera de sualcance. 
Sin embargo, no existe una frontera bien marcada y los cuatro componentes 
que vamos a estudiar pueden ponerse en evidencia mediante observaciones 
bastante clásicas* 
Del matrimonio al primer nacimiento. En un país en donde la ilegiti-
midad es baja, el matrimonio ma£ 
ca el comienzo de un período de exposición al riesgo de concebir. Presem 
diendo de las concepciones pre-nupciales — que examinaremos más adelante-, 
la fecha exacta del comienzo de ese per Todo se conoce perfectamente. Esta es 
una situación que se presenta raras veces: el momento en que la mujer 
vuelve a ser fértil, especialmente después de cada nacimiento, no puede 
definirse con precisión. La única otra manera de constituir una cohorte 
de mujeres "nuevamente expuestas al riesgo de concebir" consiste en obse^ 
varias en el momento del abandono de un método anticonceptivo útil izado 
hasta entonces con eficacia totaí. Aún así se plantean problemas parti-
culares que abordaremos posteriormente. 
No habiendo concepciones pre-nupc¡ales, las primeras concepciones sólo 
podrían ocurrir durante el primer mes de matrimonio, y los primeros naci-
mientos (vivos) se concentrarían en el 9°y el 10° raes» La existencia de 
concepciones pre-nupctales en número raras veces despreciable -en Francia 
representan entre un 20 a un 25 por ciento de los primeros nacimientos le-
gítimos = no const i tuye una barrera insuperable. En el cuadro se 
indica la distribución de 1000 primeros nacimientos legítimos según la 
duración del matrimonio (en meses cumplidos), y los cocientes mensuales 
que se derivan de ellos, observados por P. Wineent en un grupo de familias 
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numerosas (mujeres casadas entre los 15 y los 30 años) (Ref. 043). Admi-
tiremos que estas mujeres nunca practicaron la anti concepción. 
Se observa que la distribución de los primeros nacimientos presenta 
un máximo muy claro en la duración 9» y enseguida decrece progresivamente. 
Así mismo, la serie de los cociente* menóualei de fecundidad (relación en-
tre el número de nacimientos en el mes considerado y el número de mujeres 
que áun no ha dado a luz al comienzo de ese mes) presenta un salto en-
tre las duraciones 8 y 9 meses, siendo a continuación más lenta la dismi-
nución. Más adelante veremos la razón de esta baja. Por el momento con-
sideraremos solamente el cociente correspondiente al décimo mes (duración 
9). 
Cuadro A.4 
DISTRIBUCION DE 1 000 PRIMEROS NACIMIENTOS LEGITIMOS 


























































16 y más 
TOTAL 1 000 
Fuente: P.Vincent. Ref.(043). Basado en los cuadros XXI 
y XXVII. 
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Sí todos los embarazos durasen exactamente nueve meses, este cociente 
de fecundidad ser sa ;oua1 a :a probabilidad de, conc.e.bÁA¡, dañante, eZtAmu,-
cixfi&o deZ pnAmeA moj> de. matAÁmontp„ un niño destinado a naceA &Zvo, A 
esta probabi 1 idad ¡a llamaremos '3£zcimdLLdajd e.^ectíva". 
En realidad', algunos nacimientos del décimo mes provienen de concep-
ciones del segundo mes, de la misma manera que ciertas concepciones del 
primer mes han dado lugar a un nacimiento el noveno mes. La compensación 
no es perfecta ®/ y la fecundabi 1 idad calculada es levemente inferiora la 
real (del orden de un 10 a 15 por ciento). 
La fecundidad "u l te r ior" . Habiendo considerado un primer componente 
— la fecundabi1idad •=•=, veremos ahora cómo se 
presenta naturalmente 1a (¿&£&JvílÁ.dad definitiva. 
En un estudio retrospectivo se puede calcular, para cada orden de na-
cimiento, la proporción de mujeres uJLteAÁJonmewte. facundos (es decir, de 
mujeres cuya descendencia final ha excedido el orden considerado), llamada 
"probabi1idad de agrandamiento". 
La probabilidad de agrandamiento de orden n se calcula así: 
WOmero de mujeres que tuvieron porlomenos n<-1 nacimientos 
Número de mujeres que tuvieron por lo menos n nacimientos 
(la descendencia media final es entonces: d = o.q +ao&i + &0&1&2 + .. ») 
En el cuadro A.5 se presentan algunos valores observados en una po-
blación aún muy pòco maltusiana y en otra ya netamente maltusiana. 
8/ véase el cuadro A.3. A esto se agrega, como veremos, un efecto de selección progresiva debido a la 
existencia de concepciones prenupciales. En rigor, el cociente de 9 meses sólo puede servir como 
estimación de la fecundabilidad de las mujeres que no habían concebido durante el transcurso de los 
8 primeros meses» 
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Cuadro A.5 
PROBABILIDADES DE AGRAVAMIENTO 
Inglaterra y Gales Estados Unidos 
Promociones de casadas Generaciones 
1861 - 1870 1885 - 1889 
Edad al matrimonio Edad al matrimonio 
^ 20 años 30-34 años ^20 años 30-34 años 
ao 0,965 0,843 0,917 0,612 
ai 0,973 0,911 0,856 0,55» 
a2 0,965 0,859 0,754 0,491 
33 0,957 0,802 0,731 0,460 
a % 0,944 0,726 0,726 0,493 
35 0,932 0,647 0,714 1 0,454 
36 0,915 0,572 0,703 j 
ai9 0,575 
Fuente: L. Henry. Ref. (002). 
Obsérvese que: 
1) las probabilidades de agrandamiento disminuyen, pero lentamente, 
de un orden al otro; 
2) por el contrario, la probabilidad de no tener ningún hijo (1-a0) 
y las probabilidades de abandono de un orden al otro aumentan mucho 
con la edad al matrimonio. 
A 
En una población poco maltusiana, la proporción de recien casadas 
que permanecen sin hijos da una eétwactón deZ nó¡r¡e/w ó,t miijQAQÁ (o de pa-
rejas) ya eAtísúZeA al momento de. 4a mat/umonto - y, por consiguiente , a 
fa e.daá c.onAeApondieitte.°° 
Edad al momento 
de! matrimonio 
Menos de 20 años 
20 - 2k años 
25 - 29 años 
30 - años 
Inglaterra y Gales, 
a 0 i°ao 
0,965 3,5 % 
0,9^2 5,8 % 
0,901 9,9 % 
0,8^3 15,7 % 
promociones s?86c- ?870» 
Los in te rva los en t re nacimientos. Siempre se observa, principalmente 
en un régimen de fecundidad natural, 
un intervalo matrimonio-primer nacimiento más corto, en promedio, que ios 
intervalos entre nacimientos sucesivos. Se puede encontrar, por ejemplo: 
matrimonio - primer nacimiento: H meses 
primero - segundo nac¡miento: 2k meses 
segundo - tercer nacimiento: 2k meses 
Sin embargo, cada intervalo contiene: 
— un retardo medio de concepción (que varía poco, al menos al co -
mienzo del matrimonio), 
= una duración de! embarazo (9 meses). 
Es necesario entoncés admitir la existencia de un suplemento de "tiem 
po muerto" consecutivo a cada parto, que finaliza con e" primercicloovu~ 
latorio normal (comienzo de la "demora de la concepción"). Así pues, lá 
observación de los intervalos sucesivos pone bien en evidencia el tercer 
componente de la fecundidad . 
9/ Se trata, en efecto, de una estimación por exceso, pues ciertas mujeres pueden quedar estériles des 
pues de su matrimonio pero antes de tener el tiempo para concebir, *** 
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La morta l idad i n t r a u t e r i n a . Las estadísticas usuales no permiten eva-
luar la mortalidad intrauterina. La ins-
cripción en el registro civil generalmente sólo es obligatoria para los 
nacidos vivos y los nacido* mueAto*, y el límite entre el aborto espontá-
neo y el nacido muerto está fijado» por convención, en 26 semanas de ges-
tación. Por consiguiente, el numero de muertes ocurridas antes de las 26 
semanas puede estimarse mediante encuestas específicas. 
Así, los diferentes aspectos de la fecundidad "natural" se presentan 
al demógrafo por diversas vías. Además, los conceptos que se han derivado 
de estas observaciones han servido para destacar una quinta dimensión e-
sencial, la anticonczpcidn. 
Anal izando separadamente cada uno de los componentes, buscaremos las 
eauóOA de ¿aá variaciones, es decir, los factores de los cuales dependen. 
Estos factores son de dos tipos: 
— factores ftsioZógtco*, que regulan el aspecto "natural" de la fe-
cundidad, 
— y factores de comportamiento que dependen de la "dirección" de la 
fecundidad. 
Sin embargo, la distinción no es tan simple. Tomemos como ejemplo 
la lactancia: el hecho de amamantar retarda en la mujer el retorno de la 
ovulación por un proceso f¿6¿oZógico. Pero el hecho de amamantar es tam-
bién, evidentemente, la manifestación de un comportamiento vohintario (o 
el resultado de una costumbre social, poco importa). 
Los dos tipos de factores se encuentran pues fuertemente relaciona-
dos. Por el momento no trataremos de mejorar las definiciones; volveremos 
a ocuparnos de la noción de fecundidad "natural" al final de la Primera 
Parte. 
CAPITULO I I 1 
LA FECUNDAS!LIBAD 
"Llamo ¡feaM(iah¿Z¿dad de. la mujeA a la probabilidad de que la mujer 
casada sea fecundada en el mes, haciendo abstracción de toda práctica mal-
tusiana o neo-maltusiana destinada a limitar la procreación". 
Es en estos términos que Corrado Gini introdujo por primera vez en el 
vocabulario demográfico (en I92U) (Ref. 0U9) una noción que se hizo clásica 
unos treinta años después, cuando L. Henry mostró todo su Interés. Esta 
definición requiere sin embargo precisar dos casos: 
— a la restricción referente a las prácticas maltusianas, es necesa-
rio agregar (lo que era natural para Gini) la exclusión de los períodos de 
esterilidad temporal (los "tiempos muertos"); 
— la unidad de tiempo elegida por Gini es el mes, sin otra especifi-
cación: sin duda se trata del meó cjaZwda/Uo y no del ciclomenstrual. Pero 
en la práctica, generalmente se mantiene esta confusión, pues la precisión 
que podría ganarse haciendo la distinción entre ambos conceptos no tendría 
relación con la complicación adicional de los cálculos, y aún más, sería 
sin duda Ilusoria. 
Cuando uno se restringe solamente a las concepciones de niños "nacidos 
vivos", para evitar cualquier confusión es preferible utilizar la expre-
sión " {ecundabllídad. e.¿ectíva". 
Intentemos ahora ser más precisos en nuestras definiciones puesto que, 
como l o veremos en el próximo capítulo, no todas las concepciones son "re-
conocibles". Para ser conocido por la mujer, un embarazo debe pon. £0 m&-
m & ocasionar un atraso de las reglas: los tests modernos, por otra parte, 
sólo son eficaces a partir de la tercera semana de embarazo (duración ver-
dadera). Aún después de estas dos o tres semanas, el embarazo puede per-
manecer desconocido por la mujer si sus reglas reaparecen rápidamente. Ha-
blaremos entonces de: 
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— fecundabllidad total o fisiológica cuando se toman en cuenta todas 
las concepciones; 
— fecundidad reconocible cuando se consideran únicamente losembarazos 
que sobrepasan dos semanas; 
— feeundabltldad aparente cuando se consideran únicamente los embara-
zos reconocidos por la mujer y que se declaran, por ejemplo, en una encues-
ta retrospectiva; 
— fecundidad efectiva cuando únicamente se toman en cuenta las concep-
ciones que conducen a un nacimiento vivo. 
Habitualmente sólo se puede medir la fecundabi 1idad aparente, incluso 
sólo la fecundab i 1 ¡dad efectiva. En este capítulo ut¡ 1 izaremos principal-
mente estos dos conceptos. 
Caso de un grupo homogéneo— Primero supongamos la fecundab! 1 idad cons-
D i s t r i b u c i ó n de l a s primeras tante e igual para todas las mujeres de 
concepciones. un grupo determinado. Sea p esta fecun-
dab i 1 ¡dad. Imaginemos que todas estas mu-
jeres se casan el mismo día, que han evitado toda concepción prenupcial, y 
no han tenido ninguna intención de retardar se primer hijo. Despreciando 
el aspecto discontinuo de la fertilidad en el interior del ciclo™,/ , las 
primeras concepciones se distribuyen, mes por mes, según una ley "geomé-
trica" (o de Pascal). S¡ N representa el efectivo de la cohorte estudia-
da, el número de concepciones será: 
Co = p N a lo largo del mes 0, 
C1 = p (l-p) N a lo largo del mes 1, 
. . 2 C2 = p (1-pj N a lo largo del mes 2, 
etc.. „ 
El retardo promedio de la concepción¿ m,es igual a: 
m = 1 p+ 2 p (l-p) + 3P 0 - P ) 2 + ... 
Haciendo q = l-p. Resulta: 




10/ P. Vincent ha estudiado detenidamente las consecuencias de esta discontinuidad en las páginas 168 
a 216 de su obra (Ref. 043). 
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Más precisámente, m representa el número medio de ovulaciones que pre-
ceden la concepción (incluyendo la ovulación a que siguió la fecundación). 
El retardo promedio de la concepción está comprendido entre m yin -} según 
el intervalo que separa el matrimonio de la primera ovulación siguiente. 
La variancia de la distribución es: 
C2 . 12? 
P 
Con la hipótesis de homogeneidad, el cocÁrnte. m&yiAual de concepción 
(proporción de mujeres que conciben cada mes con respecto a aquellas que 




Ahora bien, hemos podido observar (véase el cuadro A.1+) que, en rea-
lidad, los cocientes sucesivos de fecundidad a los 9» 10, 11 ... meses de 
matrimonio cU6tn¿nuX/xn bastante rápido. Como es bastante fáci I admi ti r que 
la fecundabi1¡dad y la mortalidad intrauterina evolucionan demasiado len-
tamente con la edad o la duración del matrimonio para ser causantes de esa 
evolución, la hipótesis de la homogeneidad del grupo no puede sostenerse. 
Caso de un grupo heterogéneo. Gini había 1 legado ya a la conclusión de 
que era necesario tener en cuenta la dis-
persión de la fecundabi1¡dad y había descrito el proceso de ¿eZzccíón pAO-
Qh2A¿va. que resulta de ella: las mujeres más férti les conciben más rápido, 
de tal suerte que la fecundabi1¡dad promedio de las que aún no han conce-
bido en las duraciones sucesivas x, x+i, x+2, etc. es cada vez más débil. 
Es este el fenómeno que se pone en evidencia por la evolución del co-
ciente de concepción: 
C x 
q = — — -
* x- l 
o (fecundabiblidad promedio de las mujeres que aún no han concebido al co-
rrí ;enzo del mes x). 
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La misma evolución se observa con la ayuda del índice propuesto por 
Gíni, que se interesaba en la fecundabt1idad promedio de las mujeres que 
conciben en el transcurso de un mes dado (aquí el mes x). Esta es igual a: 
Para llegar a este resultado, supondremos que la densidad de probab^ 
1ídad de las fecundabi 1idades es continua. Sea ¿(p) esta función: 
P é í p ) dp = 1 
. o 
r i _ \ p i !p) dp = p 
O o 
En una cohorte de efectivo unitario, la distribución de las concep-
ciones en los diferentes meses es la siguiente: 
C0 = J p Ó(p) dp = p 
C1 = J í1-p) p ¿(p) dp 
C x = j {1-p)X p i íp) dp 
La fecundabi 1idad promedio de las mujeres que conciben durante el 
transcurso de cada uno de esos meses es: 
s = j V PÜP) dp 
1 P 
G i = 7~ ) P ' P dP 
Gx = F J P ' ( 1 _ p , X p é í p ) d p 
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en donde : 
X -5- 1 
P C á(p) dp P¿ •p) £ip) dp 
~ r fCx " C X G x 3 
El Interés de esta fórmula está en que haciendo intervenir la hsXa.-
cXón entre dos cantidades calculadas para dos meses éuxi2A¿voé, es poco seji 
sible a los acontecimientos perturbadores que podrían modificar el efectj_ 
vo de la cohorte expuesta "al riesgo": muerte, migración, esterilidad"^/. 
Y para evitar que la estimación se base únicamente en un número pequeño de 
concepciones (las correspondientes a los meses x y x+1), Gini propuso ha-
cer un promedio ponderado de las estimaciones establee idas para los n pri-
meros meses del matrimonio: se obtiene así la fecundabi 1idad promedio de 
las mujeres que conciben en el transcurso de estos n primeros meses, y que 
pertenecen por lo tanto a una submuestra seleccionada por su alta fecunda^ 
bi 1idad. En efecto, Gini propuso calcular la cantidad : 








11/ Sin embargo, Gini daba pruebas de un optimismo excesivo al pensar que su método podía aplicarse sin 
dificultad a grupos maltusianos. En efecto, para éstos, la práctica de la asticoncepción puede va 
riar muy sensiblemente a lo largo de los primeros meses de matrissoaio y modificar notablemente lo"s 
efectivos expíiSFtoa "al riesgo", o el ai\'el de ese riesgo. 
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La fecundabí1ídad promedio de este grupo de mujeres es: 
n-i n-1 n- i 






Volvamos ahora a los primeros meses. Ya hemos visto que : 
Co = P 
El número de concepciones del primer mes (para una cohorte de efect_i_ 
vo unitario) da entonces una estimación de la fecundabí1¡dad promedio de 
toda la cohorte. Por otra parte, Cj da una estimación de la variancia (o 
de la dispersión) de esta distribución. En efecto: 
Ci = J p (1-p). ¿lp) dp = J p ¿ (p) dp- Jp 2 ¿(p) dp 
C i = p - ( V - p 2 ) 
V 
o aún, haciendo : c.2 = — 
P2 
ü - 1 - p (1+c2) 
de donde se puede deducir el coeficiente de variación (c) o la variancia 
(V). 
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En la práctica, para estas estimaciones generalmente se utilizan dis 
tribucíones de ios primeros nacimientoé según la duración del matrimonio. 
Por un lado, sólo se pueden obtener estimaciones de ¡a fecundabi!idad £$££L 
£Á\)Cit y por el otro, la distancia concepción-nacimiento falsea un poco el 
cálculo. 
En efecto, en otra parte hemos establecido que para 100 niños con-
cebidos en el transcurso del mes calendario 0 : 
2 nacen en el transcurso de? mes 7, 
23 nacen en el transcurso del mes 8, 
66 nacen en el transcurso del mes 9, 
9 -nacen en el transcurso del mes 10. 
El máximo se alcanza, pues, en el noveno mes, pero la distribución no 
es simétrica alrededor de este mes. De ello resulta que el cálculo del 
estimador está falseado para el mes 9. 
Para convencerse de eso, basta volver un instante al caso simple de 
un grupo homogéneo. En el cuadro A.6 hemos calculado una distribución de 
los primeros nacimientos en una cohorte de 1000 mujeres, de igual fecunda^ 
bil ¡dad efectiva (0,25) y casadas al comienzo del mes 0 El total de 
los nacimientos del mes 9 (Ng) es igual a 211 en lugar de los 250 espera-
dos. Del mismo modo, la relación : 
>10 
21 = 0,857 
es demasiado elevada: su valor debería ser constantemente igual a 0,75, 
como ocurre a partir del mes siguiente: 
La existencia de concepciones pAe-nupc¿&¿e¿ no bastaría para resta -
blecer las cosas, pues generalmente son poco numerosas: 25 por ciento,dis^ 
tribuidas en 5 o 6 meses antes del matrimonio. En nuestro esquema, esto 
daría apenas cohortes suplementarias de 50 concepciones por mes. Por e-
jemplo las del mes apenas darían 5 nacimientos en el mes 9, con loque 
M9 se elevaría de 211 a 216. 
1 2 / véase "Hatalité, saisons et conjoncture économique", op.cit. 
W Admitimos aquí que los matrimonios se encuentran uniformemente distribuidos en el interior del ciclo 
menstrual, es decir que el retardo promedio entre el matrimonio y la primera ovulación es cercano a 
las 2 semanas. Por otra parte, la duración promedio de los ciclos los identificamos a la de los 
meses del calendario» 
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Cuadro A.6 
DISTRIBUCION MENSUAL DE LOS NACIMIENTOS EN UNA COHORTE DE 1 OOO CASADAS 

















4 5 6 7 8 
79,1 59*3 44,5 33,4 25,0 
7 5,0 5»0 -
8 57,5 3,7 61.2 -
9 165,0 43,1 2,8 210,9 0,857 
10 22>5 123,8 32,3 2,1 180,7 0,751 
11 16,9 92,3 24,3 1,6 135,8 0,749 
12 12,7 69,6 18.2 1,2 101,7 0,750 
13 9,5 52,2 13,7 0,9 76,3 0,748 
14 7,1 39,1 10,2 0,7 57,1 0,751 
15 5,3 29,4 7,7 0,5 42,9 
Como conclusión de este rápido analisísy de-las.investigaciones mucho 
más detalladas de L. Henry (Ref.078) o de P. Vincent (Ref.043), se puede 
admitir que e£ cociente de. fecundidad pana 9 meses cumplidos subestima ca 
si. en un 15 pon. ciento la fecundabllidad efectiva y, evidentemente» mucho 
más la fecundabilídad total. 
La situación no es mejor para los meses sigu¡entes, como consecuencia 
de la selección progresiva en favor de las mujeres de alta fecundabi!idad. 
Generalmente el cociente para el mes 10 se acerca al correspondiente al 
mes 9, y disminuye después (véase el cuadro A.4). 
El índice de Gini (Gx) acentúa aún más el efecto de la selección: los 
primeros valores son superiores a la fecundabi 1idad promedio del grupo, y 
los últimos son inferiores. Se tiene, por ejemplo: 
GQ = p (1 + c2) > p 
(las mujeres que conciben en el transcurso del primer mes tienen una fe-
cundabi 1 ¡dad superior al promedio). 
E l e c c i ó n de una función de La elección de una función de distribución 
ditribucion para la fccufi- depende del fin que se persigue. Se puede 
debi l idad. necesitar esta función, perfectamente defi-
nida, para aplicaciones precisas (por ejem-
plo, para estudiar las diferencias entre un modelo de fecundabi Iidad honra 
génea y otro de fecundabi•idad heterogénea) : en este caso,por ¡o general 
puede bastar una distribución simple, discreta, ? imitada a algunos puntos, 
que se definen empíricamente. 0 por e? contrario, se desea £4tiscnaK ?a 
función misma o partir de observaciones, o aun, construir un modelo a 
partir de funciones contZnuaA. En ambos casos es necesario elegir un tipo 
de función y después estimar sus parámetros. 
L. Henry ha propuesto (Ref.OB'-f) y después utilizado (Ref.05"ü una fun^  
clon, llamada de Pearson - I, en la clasificación propuesta por el estadís_ 
tico inglés, más conocida actualmente con al nombre de "distribución Beta". 
La densidad $(p) toma la forma : 
a-1 i „ ,6-1 
á w = p o» B(a, 6) 
: 0 < p ^  1 y a, fa > 0, 
B la, b) - J*p a~ l (1 -p}b~'ldp 
que también puede escribirse 
¿(p) = A pa~l (í-p)b~l 
r[a+ b) con : 
T[a) r(b) 
r(a) = f Xa'1 <¿~x dx. o 0 
Esta segunda expresión es útil en los cálculos debido a una propiedad 
de la función Gamma: 
r(a +1) - &-T la) 
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No daremos aquí las demostraciones de los diversos resultados que exa 
minaremos a continuación. Se las puede encontrar en algunas obras de es-
tadística y como anexo en artículos de L. Henry (Ref. 051), R. G. Potter 
(Ref. 062) y A. K. Jain (Ref. 052). 




( N ) 
V = 
ab 
[a + b]2 (a+ b + 1) 
También la cLís&víbucíón de Zjxs pKÁMQJWJS concepciones se define fácij_ 
mente. El número de concepciones del mes j es igual a : 
n \ ab(b+1)...(b + j- 1) C U = ; 1 -=• pa ra i z 1 3 (a+b) (a+b + D... [a + b + j) J 
con : C(0) a a + b P 
(siendo el efectivo inicial de la cohorte igual a 1). 
El cociente de fecundidad del mes j tiene por expresión 
a 
J a+b + j 
El promedio y la variancia de esta distribución son los siguientes 
m - a+b - 1 a- 1 
r2 = ab{a+b - 1 ) 
(a-1)2(a-2) 
[si a > 1) 
(si a > 2) 
( I I I ) 
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Es interesante comparar estas 
ra un grupo homoglne.0. Supongamos 
a la fecundabidad promedio p de! 
un grupo homogéneo : 
expresiones COR "as obtenidas antes pa_ 
que ésta tenga una fecundabi!idad iguaí 
grupo heterogéneo. Se ha visto que para 
wr = — 
P 
Cf:2 ^ J E . 
P 2 
Expresando el valor de p en función de los parámetros a y b 
_ & P 
CLJr b 
se obtiene 
b , a b ~ > . 
— — (en lugar de m = — — ) a a - 1 ' 
l 2 Ma + b) , a b ( a + b - t k 0 = 5 — l en lugar de = -7—770-7—~r ) a2 K {a-í)2 \a-2)J 
Para profundizar la comparación necesitamos disponer de valores nu-
méricos para los parámetros. 
Estimación de "ios diversos Existen muchos métodos. E! que hasta ahora 
parámetros. se ha utilizado por la mayoría de los auto 
res es el método i!de los momentos", que 
consiste en expresar los dos parámetros buscados (a y b) en función de los 
dos primeros momentos de la distribución (mycr2), est imados a part i r de la 
muestra, y deducir de ellos las estimaciones de los parámetros . Las 
fórmulas son las siguientes : 
14/ Ko es necesariamente el mejor método de estimación. En particular? el promedio observado es a me-
nudo un indicador poco eficaz del promedio teórico, a causa del peso que toman» en promedio, los 
valores anormalmente elevados (cola de la distribución). Se podría considerar la posibilidad de 
utilizar el método de la máxiaa verosimilitud, pero los cálculos serían bastante mas largos. 
3 8 
á = 2 a * ' 
cr - m + m 
( I V ) 
fa = (m* - 7) (a - 1 ) 
síendom* y o"2 el promedio y la variancia denlos retardos de concepción 
observados en la muestra. Es suficiente usarfl. y b en las fórmulas (ll) A A 
para obtener p y V. 
En efecto, como Majumdar y Sheps lo han hecho notar (1970, Ref. 059 
bis), los estimadores (IV) resultan levemente sesgados cuando el número de 
observaciones (n) es pequeño, pues el estimador mismo de la variancia o"2 
está sesgado. Es preferible entonces utilizar las fórmulas siguientes: 
a = 2no~"
2 
(n+i)o*2- (n-i)m*2+ (ia-i) * 
(V) 
6 = (m*-i ){<£-i) 
En el mismo artículo, Majumdar y Sheps sugieren el empleo del método 
de la verosimilitud máxima y comparan los méritos respectivos de ambos mé-
todos de estimación. La limitación más importante del empleo del método 
de los momentos es de orden práctico: es necesario disponer de la distri-
bución completa de las primeras concepciones. Ahora bien, en la práctica, 
la distribución a menudo queda trunca: por ejemplo, el per Todo de observa-
ción puede estar limitado a dos años, o puede variar de una mujer a otra. 
En estos dos casos, se impone aplicar el método de la verosimilitud máxi-
ma. 
Sheps y Menken (1973, Ref. 178 bis, pág. 98) dieron las fórmulas de 
estas estimaciones. Sea: 
C el número de concepciones observadas durante el mes {/ (y varía de 
y 1 a t ) ; 
N el número de mujeres efectivamente expuestas al riesgo de conce-
^ bir durante el mes y; 
t 
Pm l c y 
y=i 





El estimador b se obtiene resolviendo la siguiente ecuación: 
y m n 
P -b{b+y-l)F 
y~ i 
Para esto se puede utilizar el rné todo Ade Newton °Raphson. Sea enton-
ces f el valor de F correspondiente a b = b. El estimador a es igual a: 
p 
a. ~ t* 
F 
Estas estimaciones están sesgadas, pero, a nuestro entender la impor-
tancia de este sesgo no se ha estudiado. 
En e! cuaaro A.7 se reproducen y completan las estimaciones obten! -
das por diversos autores : 
— L. Henry (Ref. 051) determinó los parámetros de una función Beta a 
partir de los cocientes de fecundidad de los primeros meses, utilizando 
las formulas indicadas antes (página 36). Luego (lego a una distri 
bución discreta con el mismo promedio y la misma dispersión. La distri = 
bución es la siguiente : 
Fecundabílidad 0,05 0,15 0,25 0,35 0,45 0,55 0,65 
Frecuencia 0,1 0,2 0,2 0,2 0 J 0 , 1 0 
(p - 0,320 y C 2 = 0,313) 
— R. G. Potter y M. P. Parker (Ref. 062) : ajuste de los datos reco-
gidos en la encuesta de Princenton ("Family growth in Metropolitan Ameri-
ca"), para las mujeres que declararon no haber practicado la anticoncep = 
ción al comienzo de su matrimonio (¿>58 mujeres). 
— A. K. Jain (Ref. 052): ajuste de los datos recogidos en Talwan, con 
la misma restricción (2 190 mujeres casadas entre 12 y 30 años). 
— E. S. Serquó y otros (Ref. 0¿>7) - datos recogidos en el distrito de 
Sao Paulo (2 313) mujeres casadas entre 15 y 35 años). 
— P. Vincent (Ref., Q'-:3) : datos referentes a un grupo de familias nu-• 
merosas (aqyís 6 £¡>2). Eí ajuste :o realizamos nosotros mismos. 
Cuadro A. 7 
REPRESENTACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS FECUNDAB1LIDADES POR UNA 
DISTRIBUCION BETA (PEARSON-I)* 
9 V a'2 
m' a'2 
Autor Ref. a b P VxlOO c = — P 2 
m a 2 m' 
m I2 
mp 
-L. Henry (1) 1,75 3,75 0,318 3,33 0,329 6,00 « 3,14 6,74 0,523 1,91 
-Berquó y otros (2) 2,55 10,65 0,193 1,096 0,294 7,88 252 5,18 21,65 0,657 0,086 1,52 
-A.K. Jain (3) 3,48 17,89 0,163 0,609 0,229 8,20 139 6,14 31,57 0,748 0,238 1,34 
-Potter y Parker (4) 2,92 17,34 0,144 0,580 0,280 10,03 288 6,94 41,23 0,692 0,143 1,44 
-P. Vincent (5) 3,60 11,80 0,228 1,10 0,212 5,54 56,6 4,28 14,02 0,775 0,248 1,26 
* Significado de los — a y b son los parámetros de la función ¿(p); 
símbolos. _ pf y y £ representan respectivamente, el promedio, la variancia y el coeficiente de va-
riación de lasfecundabi 1idades ; 
— m y a 2 representan el promedio y la variancia de la distribución de los retardos de la 
concepción (en meses); 
— m' y a ' 2 serían el promedio y la variancia de esta distribución para un grupo homogéneo 
de fecundabi 1 i dad igual a p. 
Referencias: (1) L.Henry (Ref. 078). 
(2) Berquó y otro (Ref. 047). Ajuste realizado por nosotros. 
(3) A.K. Jain (Ref. 052). 
(4) R.G. Potter y M.P. Parker (Ref. 062). 
(5) Ajuste realizado por nosotros a partir de los datos de P.Vincent (Ref.043) página 135-
f\ 
¡Los datos ds P. Vtncent se refieren únicamente a- «os'nadmcentos v¿vc¿; 
tratase por io tanto da una estimación de 3a fecundaba" \ Idad efectiva. 
"os otros datos toman en cuenta todas üas concepciones reconocibles 
cualquiera haya sido el resultado del embarazo. La estimación obtenida es 
intermedia entre la fecundab!lidad ''efectiva'1 y la fecundab i 1idad aparen-
te. 
La dispersión de ios resultados es bastante grande. La ^ecundabttidad 
pJlomeáíop por ejemplo, varía entre 0,14 y 0,32. Pero es muy probable que 
el resultado obtenido por Potter esté sesgado, pues !a eliminación de los 
períodos de práctica de ia anticoncepción no fue perfecta H A Por otras 
razones, también Jain estima que su estimación es un poco débil; en rea-
lidad es posible que esté menos sesgada de lo que él piensa, pues se trata 
de mujeres casadas muy jóvenes: la mitad de su muestra está compuesta de 
mujeres casadas anteé de to& 20 año¿>. Para el grupo 21-25 años, Jain en-
contró p = 0,22^4, con una tasa de registro de la mortal ¡dad intrauterina 
muy baja (5%). Por lo tanto, se trata casi de una estimación de la fecur^ 
dabilidad efectiva. 
Del estudio de Berquó y otros, hemos tomado solamente lasestimaciones 
de m y o 2, y hemos recalculado los otros parámetros. En efecto, en los 
resultados de este artículo existe una incoherencia entre los valores dados 
para m y o 2 y las distribuciones teóricas que supuestamente se han deri-
vado de ellas (por ejemplo, en la tabla !A, la proporción teórica de las 
mujeres que conciben durante el primer^mes deberfa ser ¡gualA al valor me-
dio de la fecundab11 Idad: pr = a/ (a+b), calculándose a y fa a partir de m 
y a 2 mediante las fórmulas indicadas anteriormente. No es el caso). 
El n.QÁJCüvd.0 medio de ta concepción {m j es de i orden de los 8 meses. Se 
puede ver que este retardo es claramente superior al de un grupo homogé-
neo, siendo el desvío relativo tanto mas grande cuanto más alta es la fe-
cundab i ¡idad promedio. 
La comparación de las var¡anclas (a2 y a ' 2 ) es aun más sorprendente: 
en la muestra de Berquó y otros, la variancia es 12 veces más alta que en 
la del grupo homogéneo de referencia ! 
Se cometería igualmente un error apreclabie a" estimar ¡a fecundabi-
1 ¡dad por la inversa del retardo de la concepción (como en ei caso homog_e 
neo). En efecto, el producto wp" varía entre 1,3 y 1. Si por cons Igu iente, 
para obtener p", es necesario muítlplicar por un coeficiente comprend_i_ 
do entre estos dos valores. w 
15¡ tos autores consideran poco satisfactorio el ajuste de sus datos a una ftmción E&ta. 
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Por otra parte, es fácil demostrar , volviendo a la f-orwuJá general 
que da las concepciones del mes X : 
Cx = J Í1 - p)X píííp) dp 
que el fletando promedio de la concepción - en el caso heterogéneo 
goal a ta Inversa de la media armónica de las fecundabltidades -
es -c-
m -« £ J xí1-p)x p&[p)dp 
x=o 
00 
Í . Í 
x(1-p)' pfipidp 
_ r pf[p)dp 
Queda claro que : p = Jpá(p) dp 
m 
Como conclusión de estos resultados, de los de P. Vincent, que hemos 
señalado anteriormente, y de numerosos estudios de demografía histórica 
(véase la parte 1.5 de la-Bibliografía), se puede pensar que hacia los 25 
años, la fecundabltidad efectiva se acerca a 0,20-0,25 y \a fecundabllldad 
reconocible e s que 0,30, Trátase solamente de órdenes de magnitud, pues 
la fecundabjj i dad puede variar de un grupo a otro, de una mujer a otra y, para 
una misma mujer, con la edad — según vamos a verlo. 
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Variación de la fecundabilidad 
con la edad 
La evolución de la fecundabilidad con 
la edad puede comprobarse de dos mane-
ras: 
— Comparando los tiet£Vido& pHxsmeÁio& de concepción, cuando es posible 
"aislarlos". En la práctica, se tratará del intervalo matrimonio-primera 
concepción, lo que significa comparar grupos que se diferencian por ¿a edad 
al ccu>a/a>e. 
— 0 bien, observando el alargamiento de£o¿ últirñO¿ ¿nienvaloé entre 
nacimientos. 
Sin embargo, está última observación no permi te sacar conclusiones de-
finitivas: en la medida en que se observen los nacimientos vivos — por 
consiguiente, la fecundabilidad efectiva — el alargamiento de los inter-
valos también puede deberse a un aumento de la mortalidad intrauterina. 
Esto es precisamente lo que mostraremos en la segunda parte de este estu-
dio. 
Por otra parte, uno podría preguntarse si la fecundidad no es función 
de otras variables relacionadas con la edad, como la. duJiacÁjóyi del mouüvúno-
nlo o el númeno de kijOÁ ya. tmidoÁ. En 1957, L. Henry (Ref. 157) soste-
nía el predominio de la edad misma, basándose principalmente en el hecho de 
que en un régimen natural, "la fecundidad prácticamente no depende de la 
edad al casarse cuando la duración del matrimonio sobrepasa algunos años". 
Aun cuando esta conclusión admitiría hoy algunos matices,el predominio de 
la edad es un hecho. 
Volvamos entonces a las estimaciones basadas en la demora de la pri-
mera concepción. Ellas informan principalmente sobre la evolución de la 
fecundabilidad desde la pubertad hasta los 30 años, aproximadamente. 
Calculando un cociente bimestral a los 10-11 meses de duración del ma-
trimonio, P. Vincent llega a una duplicación de la fertilidad entre 15 y 
20 años, edad a partir da la cual la progresión se debi1 i ta bastante (Ref. 
0l+3, páginas 212-213). A.K. Jain obtiene un resultado muy parecido, ajus-
tando una distribución Beta a cada categoría de edad al casarse (véase cua-
dro en la página siguiente). 
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Edad al casarse Fecundabi1idad promed io 
Número de 
mujeres 
15 años y menos 0,090 69 
16 años 0.093 110 
17 años 0,128 211 
18 años 0,121 292 
19 años 0,151 385 
20 años 0,180 374 
21 - 25 años 0,224 679 
26 años y más 0,180 70 
TOTAL 0,163 2 190 
Por lo tanto, en el conjunto, las observaciones son compatibles con 
la hipótesis de un aumento de la fecundabilidad desde la pubertad a los 20 
años. Pero, repitámoslo, subsiste una ambigüedad: el mismo resultado se 
obtendría extendiendo "la edad de adquisición de la ferti 1idad",suponién-
dose que el nivel máximo lo alcanza cada mujer desde los primeros meses de 
ffe.;'ti 1 idad. Por lo demás, esta ambigüedad carece de importancia en la práctica. 
En el otro extremo de la vida fértil, la situación es diferente: el 
alargamiento muy claro de los últimos intervalos en cada familia (véase 
páginas 139 y 140) muestran bien que hay un paso continuo de un estado al 
otro. La inseguridad en este caso, reside en la elección del parámetro: 
¿ se trata de un descenso de la fecundabi1idad de un aumento de la mo£ 
talidad intrauterina, o de un aumento de la frecuencia de los ciclos ano-
vulatorios? No se excluye la posibilidad de que las tres explicaciones 
sean concurrentes. 
Fecundabi! idad d i f e r e n c i a l . Fuera del efecto de la edad, ¿ son signi-
ficativos los desvíos observados entre las 
fecundabi1idades de grupos diversos ? Para afirmarlo, es necesario li-
brarse de un cierto número de sesgos posibles. 
16/ Que podría resultar, entre otras, de una disminución de la frecuencia de las relaciones sexuales. 
1) "Et efieato de ta rnmoAÁa"'' cuanto mayor es la duración dei matri-
monio ai momento en que I'a mujer es Interrogada, mayor ese? ries« 
go de omitir un aborto previo a! primer nacimiento vivo. 
2) "Et e{¡ecXo de tft.oncxtfuAja'*z cuanto menor es ia duración del matri-
monio ai momento de >a entrevista, mayor es :a selección de la 
muestra; "<as mujeres de aita fecundab! 1 i dad tienen mas probabilidades de 
concebir en un período determinado que las otras. Este efecto actúa en 
sentido opuesto al precedente, lo que no quiere decir que se compensen 
exactamente. 
3) La importancia de las c.onc.epc¿one& pAenupcÁ/xteA t en principio, 
están excluidas dei análisis. Pero un parto a los 8 o 9 meses 
puede provenir de una concepción postnupcial o prenupcia!, y la separación 
es difíci1. 
b) Loó peJi£odo¿ de an£¿concepc¿ón: en principio, e3 los también se ex_ 
cluyen dei análisis. Pero en un interrogatorio retrospectivo es 
muy difícil asegurar la exactitud de las declaraciones sobre este tema. 
5) La ta&a de moJvtaJLLdad ¿n&icuiteAina precoz (no percibida): nos 
limitamos a mencionarla, pues nuestra ignorancia en estecampoes 
por lo menos tan grande como en el de la fecundabi 1idad. 
Consciente de todos estos posibles sesgos, A. K. Ja in -- a partir de 
ia muestra ya descrita antes — Siega no obstante a la conclusión de que 
existe, para esta muestra, una eoñAeZac¿ón poJ^ÁXiva entre la fecundabili-
dad y la posición socia! (representado por el nivel de instrucción, la 
profesión del marido, el origen geográfico o étnico) (Ref. 054). Antes de 
afirmar la existencia de diferencias realmente £¿&4.ot6g¿ca6, el autor estj_ 
ma que habría que disponer de mayores antecedentes sobre las variaciones 
eventuales : 
~ del retardo en la consumación del matrimonio, 
— de la frecuencia de las relaciones sexuales, 
— del deseo de concebir rápidamente un primer hijo. 
... El problema, según se ve, permanece abierto. 
La f e c u n d a b i l i d a d después de La fecundab;]idad natural es la más fá 
interrumpida la anticcncepeién. cií de medir en una población no maJtu 
si anas inmedlatamente después del ma-
trimonio. Por el contrario, en una población maltusiana se pueden aprov<2 
char los períodos de interrupción de la anti concepción cada vez que se 
desea un embarazo. Teóricamente es bastante sencillo constituir, a partir 
de preguntas retrospectivas, cohortes de mujeres "nuevamente expuestas al 
riesgo" de concebir. En la práctica, se tropieza con dificultades para defj 
nlr con exactitud el phÁJWt meó de exposición. 
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Esta idea fue explotada en 1950 por C. Tietze y otros (Ref. O69) con 
consultantes de un servicio de obstetricia de Baltimore. El primer co-
ciente mensual de concepción después de interrumpir la anti concepción se 
aproximaba a 0,30. 
Potter y Parker (Ref. 062) comprobarán después en un estudio compa -
rabie, que el primer cociente corría el riesgo de estar muy sobreestimado, 
debido a que ciertas mujeres "racionalizaban" a posterior i concepciones 
que en realidad no habían sido planificadas. También observaron que su 
estimación excedía claramente la obtenida para las recién casadas(que de-
clararon no haber practicado la anticoncepción al comienzo del matrimonio). 
Si respecto de estas últimas existe un riesgo de subestimación resultante 
de períodos de anticoncepción no declarados, para las primeras hay uno de 
sobreestimación proveniente, no sólo de la "recuperación" ya ind¡cada,sino 
también de esfuerzos deliberados para concebir (esfuerzos que pueden ser 
eficaces por el conocimiento del período fértil del ciclo) i?/. Tal es así 
que el 40 por ciento de las mujeres concibieron en el mes siguiente de 
interrumpida la ant¡concepción, contra un 28 por ciento en el primer mes 
de matrimonio. 
Tratábase de parejas que practicaban métodos anticonceptivos "tradi-
cionales". La situación es muy diferente después que se interrumpe el uso 
de anticonceptivos hofimonal.z6. En efecto, en este caso, el restablecí -
miento de los ciclos regulares no es ¡nmedíato (lo mismo que después de un 
parto) y los primeros cocientes de concepción pueden ser claramente Ánfe-
fu.0H.eA a lo normal. 
Por todas estas razones, la fecundabi 1¡dad "natural" es muy difícil 
de estimar después de la interrupción de la anti concepción. 
Otro enfoque de l a noción Hasta el momento hemos considerado el ciclo 
de fecundab i l i dad . mensual como una entidad. Sin embargo, se 
lo puede descomponer a fin de tener en cue£ 
ta el hecho de que únicamente algunos días del ciclo son fértiles y que 
la fecundabi 1 ¡dad observada resulta de la combinación de un "calendario" 
del ciclo con un "calendario" de las relaciones sexuales. 
El principio del método es simple. Sea N el número de días del ciclo, 
una vez deducido el período menstrual (por ejemplo, N = 25). Sea F el 
número de días "fértiles" del ciclo, y n el número de relaciones sexuales 
por ciclo, las que supondremos distribuidas aleatoriamente en el cor^ 
junto del período ¡nter-menstrua1. 
17/ Agreguemos a esto que la estimación obtenida para la fecundidad de las recién casadas (no anticon-
ceptivas) es de por sí bastante baja (0,14), lo que puede resultar de la alta proporción de mujeres 
casadas antes de los 20 años que existen en los Estados Unidos. 
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La probsbs1sdad de concepción después de una sola relaciones Igual a 
F/N y la probabíli Idad de no concepción, a (1-F/N). En totas, la probabili-
dad de no concepción en el ciclo es, pues, igual a ( 1 - F/W)^ y la fecundja 
bili dad a : 
P(F ,N,n) = Í-(1-F/N)n 
También se puede suponer que el número de relaciones sexuales jamás 
excede de 1 por día» En este caso, las n relaciones pueden distribuirse 
de Cn maneras en el período N, y en c|J ^  casos ninguna de las relaciones 
cae en el período fértil F. En tota!, la probabilidad de que al menos una 
relación sea fecundable es igual a : 
Pl (F,N,w) = 1 » c f F / cFn 
Las dificultades comienzan con la estimación de los parámetros. N es 
bastante conocido y el error relativo que se puede cometer al estimarlo no 
es considerable. Mo ocurre lo mismo con n: los pocos datos disponibles 
provienen de encuestas bastante limitadas y muestran grandes variaciones 
según el lugar y la edad» La incertidumbre se vuelve indeterminación en 
e! caso del ultimo parámetro F: pasar de un período fértil del orden de 
12 horas a un período cercano a k8 horas equivale a muítiplicar por cuatro 
el parámetro más sensible de la formula. R.G. Potter ha anal izado muy 
bien las consecuencias de estas inseguridades en un artículo que en 10 
años no ha perdido su actualidad (Ref. 061). Se apoyaba sobre todo en los 
resultados obtenidos anteriormente por C. Tietze (Ref. 067) y por Glass y 
Greben ik i s/ (página 255). Estos parecen haber sido los primeros en pro -
poner que se estime la fecundabi1idad a partir de las fórmulas indicadas. 
Por el contrario, Tietze buscaba una estimación de F admitiendo que 1 a fe-
cundabi lí dad se acercaba a 0,2 - 0,3. Estas tentativas contradsetorías 
indican que nos encontramos en un callejón sin salida, del que sólo cono-
cimientos <¿xZ<VÚJOhs¡j> nos permitirían salir. Para convencerse basta echar 
una mirada al cuadro A.8 en el que aplicamos la fórmula : 
P = 1 - (1-F/N)W 
a los casos siguientes : N = 25 
1 $ n «25 
F = 0,25 - 0,50 - 0,75 - 1 - 2 - 3. 
18/ "The trend and patterns of fertility in Great Britain"s Papers of Jbhe ^  Royal Commission on Population^ 
Vol® 6, London, H.U.S.O., 1954, Part. 1. 
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Considerando el problema como lo entendía Tietze y conservando los 
límites que la asignaba a la fecunJabi 1 ¡dad (con una preferencia para el 
límite superior, es decir 0,3), se ve que los períodos F compatibles con 
las frecuencias yi que van de 6 a 12, 4en deZ ofidm de 0,75 ai día. Este 
resultado recorta las estimaciones actuales de la duración de sobreviven-
cia del óvulo y hace suponer que la de los espermatozoides no es más larga. 
Pero todo esto es muy teórico. Recientemente abrieron una nueva vía 
los investigadores ingleses J.C. Barretty J. Marshall, quienes han inten-
tado determinar las probabUU.dad.es d<¿ concepción según el cLCa del ciclo, 
lo que significa no sólo definir un período fértil F, sino también ponde-
rar. cada uno de los días correspondientes a F (Ref. 044). 
Cuadro A.8 
PROBABILIDAD DE CONCEBIR DURANTE UN CiCLO SEGUN LA DURACION 
DEL PERIODO FERTIL Y EL NUMERO DE RELACIONES (n) 
Período fértíM (en días) 
n 









































































































































El estudio abarcó 2V. parejas casadas, ya fecundas, en su mayoría ca-
tólicas y que utilizaban el método de <a temperatura- Se invitó a "as mu-
jeres a anotar cuidadosamente, además de su temperatura diaria, los días 
de menstruación y los de relaciones sexuales. Estos estados se les sol in-
citaron durante los períodos de antíconcepcion voluntaria y durante aque-
llos en que por el contrario, buscaban ia fecundación. 
El día de la ovulación se marca cada mes sobre la curva térmica. Como 
"primer día post-ovulatorio" (índice i. = 1), los autores el igserón el primer 
día de alza de la temperatura. El día precedente (¿=~H) es considerado 
como "primer día pre-ovulatorio!!. 
El procedimiento de los autores es el siguiente: Sea la probabi-
lidad de concebir el día si ha habido una relación ese día. Adm¿tíe.vido 
que. ¿CU> phab<xbÁJLLdaAej> a- sean independientes, la probabi 1 idad total para 
un ciclo de duración n es p, de modo que: 
ft y 
1 - p = n (1 - a .) -i 
¿= 1 
si ha habido una relación el día L s 
en el caso contrario; 
con x. = 1 <L 
X. = 0 A, 
de donde: 
n 
log (1 -p) = £ Y ¿ x ¿ 
1=1 
con : = log (' 
Los coeficientes y¿ se evalúan con el método del máximo de verosimi-
litud, es decir, haciendo máximo el logar itmo de la "verosimilitud" de la 
muestra de ciclos observados. El resultado de la estimaciones la siguiente 
log (1- p) = 0,00 x -Í- 0,01 x -5- 0,05 + 0,00 x& - 5-0„14X = 
-i- 0,22 x + 0,19 x ,+ 0,35 x + 0,15 x , -1+ -¿ -2 =1 
•{• 0,07 X . , + 0,00 X „ •!- 0,00 X V X *¿ 
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Variando los desvíos-tipo de los coeficientes estimados entre 0,00 y 
0,09, sólo son significativamente diferentes de cero los coeficientes de 
x _ a x , 
- o - 1 
1-p = 0,87 x__ x 0,80 x ^ x 0,83 x_3 x 0,70 x_2 x 0,86 x_x x 0,93 x i s 
Dicho de otro modo, la probabilidad de concebir, sí hay una relación 
el día es cercana a cero para todo Á. < -5 o > 1, y durante el período 
fértil se distribuve así • 
D í a Probabi1idad 
Pre--ovulatorip - 5 0,13 
Pre-ovulatorio - 4 0,20 
Pre-ovulatorio - 3 0,17 
Pre-ovulatorio - 2 0,30 
Pre-ovulatorio - 1 0,14 
Post-ovulatorio + 1 Cs07 
Como se ve, cacto una de. eMa& pAobab^Áda-dct £¿ cZaJumejuto, iniehÁan a 
7. Aun agregando una o dos veces el valor del desvío-tipo máximo (0,09), 
ninguna llegaría siquiera a 0?50. 
A partir del cuadro precedente, se puede determinar la fecundabil idad 
mensual resultante de cualquier distribución de las relaciones sexuales 
en el ciclo. Veamos dos ejemplos : 
— Suponiendo que la frecuencia de las relaciones es de 1 todos los y 
días, la fecundabi1idad toma los valores siguientes, según los valores 
d e y : 
y 1 2 3 4 5 6 7 
p 0,68 0,43 0,31 0,24 0,20 0,17 0,14 
SI 
— Suponiendo que 3a'frecuencia-de las relaciones es de z por período 
de 6 días : 
1 k 6 
0,17 0,3» M 2 0,53 0,61 Qs68 
Obsérvase especialmente que aCn con una relación por día, la fecunda-
b.M fdad no sobrepasa 0,68. 
También se pueden comparar estos resultados con el cálculo teórico 
hecho en el cuadro A.8, (es suficiente hacer n = kz)°. la concordancia sería 
excelente con una duración del período fértil F 1igeraasnte superior a un 
día. En otras palabras, el conjunto de. ZOÁ pmbahJJUjdtukA dia/Ua¿ obtmL 
dotÁ pon. Banfiztt y Homhall.se/iXa ^lUÁtaZenM a. una ptoboMUdad Igual a. T 
datante, wt poco nú& de. un dXa. 
Se llegó a ios resultados anteriores suponiendo una distribución u-
nIforme del número de relaciones en cada ciclo. Hemos, estudiado lo que 
ocurriría en el supuesto de relaciones menos reguíaresj por ejemplo, dos 
relaciones cor&ejcutíva& cada cuatro días y cada seis días. Para un ciclo 
determinado, pueden presentarse desvíos importantes según la ubicación de 
los grupos de dos relaciones en el interior de» período fértil, pero en 
promedio los desvíos son fnsignif«cantes en el caso del modeJo "una rela-
ción cada dos días" y del modelo "una relación cada tres días8'. 
También hemos combinado el ultimo cuadro anterior con una distribu -
ción de la frecuencia de las relaciones sexuales, observada enlaencuesta 
realizada en las zonas urbanas de los Estados Unidos en I960 Resulta 
una fecund^b i•i dad promedio levemente inferior a 0,30. Teniendo en cuenta 
una mortalidad intrauterina de 25 por ciento, la fecundabi1 idad efectiva 
se acercaría a 0,23: este valor confirma plenamente las observaeionesdi¿ 
ponibles. 
El modo de observación era tal que muy pocas defunciones intrauteri-
nas precoces han podido pasar inadvertidas., En otras palabras, el numero 
de concepciones está probablemente poco sesgado por la existencia de la mor 
tal i dad intrauterina (aparte de 3a correspondiente a las 2 primeras- semanas, 
19/ C.F. V/estoff, R.G. Potter, P.C. Sagis «The third child", Princeton Univ. Press, 19&3, La distribu-
ción es la seguientes 
Frecuencia (por semana) <1 1 1 a 2 2 2a3 3 3a4 4 >4 
Número de parejas (#) 5,3 15,5 15,7 28,1 8,5 12,9 6,6 4,4 2,9 
(Frecuencia promedios 2,13) 
que es casi imposible de descubrir) y por consiguiente no puede conside-
rarse que las estimaciones de la fecundab i li dad así obtenidas estén siste-
máticamente subestimadas. 
Desde el punto de vista de la eficacia del método de las temperaturas, 
se puede decir que el valor de los coeficientes (l-a¿) durante ZoS cinco 
días anteriores a la ovulación, agregado a la impos ib i 1 ¡dad de prever ésta 
con exactitud, explica la alta tasa de fracaso del método para toda rela-
ción durante la primera mitad del ciclo. Por el contrario, después de la 
ovulación, el riesgo parece muy bajo más allá del tercer día. Pero el 
riesgo de fecundación de un óvulo sobre-madurado, más quizás lafrecuencia 
de aberraciones cromosomát¡cas o de malformaciones, aumenta en los días 
que siguen a la ovulación. 
Cabe formular, sin embargo, algunas reservas. Por de pronto, es di-
fícil admitir que el momento de la ovulación se haya determinado siempre 
sin error. Es deci r, es pos ib le por lo tanto, que una parte de la extens ión del 
período fértil (6 días) resulta de la imprecisión sobre la fecha exacta 
de la ovulación. 
Por otra parte, si es posible considerar — según los autores—que 
cada, uno de los coeficientes para los valores de <¿ distintos de 
no es significativamente distinto de cero, quizás no ocurriría lo mismo 
con su suma, o, si se prefiere, el producto de los (1-ct¿) sería tal vez 
significativamente diferente de 1. Es éste un punto que convendría examinar 
antes de despreciar totalmente la veintena de días que restan del ciclo. 
Finalmente, podría discutirse la hipótesis de independencia de las a.. 
En resumen, este estudio nos deja una impresión contrariaala délos 
esquemas teóricos. En éstos se admitía que la fecundación sólo era posi-
ble durante un muy breve período del ciclo (del orden de un día) y que esa 
era efectiva desde que había existido una relación durante el período 
favorable. El estudio precedente parece mostrar, por el contrario, que 
el período fecundable es relativamente prolongado (6 días), pero con una 
probabilidad de concepción baja para cada día. La evolución de las ideas 
sobre la mortalidad intrauterina inclina a pensar que esta segunda inter-
pretación se acerca más a la realidad. 
CAPITULO IV 
LA MORTALIDAD INTRAUTERINA 
Es bastante raro que a un fenómeno que ocurre con frecuencia no se 
preste la atención debida, inclusive por aquellos a quienes debería im 
portar. Es el caso de la mortalidad intrauterina. Hay, naturalmente al-
gunas razones. 
La primera es que hasta cierto punto, el hecho puede ser ignorado 
por la única persona que podría testimoniar su ocurrencia: la mujer misma. 
La segunda razón es la confusión que se ha producido — y cuya per -
sistencia sorprende a veces - entre abortos espontáneo* y abortos pAovoe 
cado¿. La atención se ha concentrado a tal punto sobre los segundos que 
los primeros han terminado casi por descuidarse. 
Una tercera razón resulta de una trampa, bien poco sutil sin embargo 
pero que había que pensar en evitar. Habituados a manejar tablas de mor-
tal idad, los estadísticos no se han preocupado de una diferencia fundamental 
que existe entre la mortalidad clásica y la mortalidad intrauterina: para 
la primera se calculan tasas (o cocientes) relacionando las defunciones 
con una población-origen perfectamente conocida (una cohorte de recién na-
cidos, por ejemplo). En el caso de la mortalidad intrauterina, la pobZa-
(Uén-o/Ugen no ¿e conoce. Si se registran pocos abortos durante el pri-
mer mes de gestación, ello no significa que sean poco numerosos: lo que 
ocurre es que en tales casos el embarazo muy a menudo pasa inadvertido. 
Así, cuando se relaciona un número de abortos h.e%ÁA&iadjo& con un total de 
embarazos definidos por la suma de esos abortos y cierto número de nacidos 
vivos, se "olvida15 un numero importante de embarazos no descubiertos y por 
lo tanto, un número igual de abortos no descubiertos. Este punto es capi-
tal y lo desarrollaremos extensamente. 
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Cuest iones de lenguaje. Puesto que hemos sostenido que la confusión 
entre aborto espontáneo y aborto provocado es 
una de las razones que dificultan los progresos del conoc¡miento en la ma-
teria» nos esforzaremos en precisar primeramente algunos términos. 
La expresión "muerte intrauterina" se entiende por sí misma. Se a-
pl¡ca a las muertes que sobrevienen en todas las etapas de la gestación, e 
incluye por lo tanto a los nacidos muertos. 
El término "aborto" es ambiguo cuando no va seguido por uno de los 
calificativos "espontáneo" o "provocado". 
Admitiremos que "aborto" es sinónimo de aborto espontáneo. En p r m 
cipio, ambas expresiones se aplican a las interrupciones del embarazo an-
terior al momento en que el feto se hace viable, lo que ocurre a los 6 me-
ses de gestación, según se acepta generalmente. Más allá de ese momento 
se habla de "nacidos muertos". 
La "duración de ta gestación" puede contarse a partir del primer día 
de las últimas reglas: es la duración "convencional"; o a partir del día 
en que se presume ocurrió la fecundación (que está muy próximo al delao-
vulación): es la duración "verdadera". El desvío entre las dos med¡das es 
de unas dos semanas. 
Las tablas de mortalidad intrauterina, generalmente se construyen 
según la duración de la gestación al momento de la expulsión del embrión. 
Aunque se confunde entonces "duración de la gestación" y "edad de muerte" 
del embrión, hay que saber que se trata de un abuso del lenguaje, pues el 
embrión puede haber muerto mucho antes de su expulsión, De aquí que con-
venga distinguir entre "duración de la gestación" y "duración del desarro 
lio" del feto, la que puede calcularse mediante un-examen morfológico u 
otro. 
(Hemos empleado indistintamente los términos "embrión" y"feto". Al-
gunos autores reservan el primero para el período comprendido entre la ter^  
cera y la sexta semana del desarrollo. Antes de la tercera semana, se ha-
bla de "huevo" o de "cigoto"). 
En la mayoría de los países, la declaración de las muertes íntraute 
riñas es obligatoria sólo para ios nacidos muertos, es decir, después de 
las 26 semanas de duración del embarazo. Por consiguiente la mortalidad 
anterior sólo puede evaluarse por encuestas específicas.. 
Construcción de una tab la de Entre 1953 y 1956 se llevó a cabo, en la 
morta l idad i n t r a u t e r i n a . isla de Kuaí (cerca de Hawai), una e n -
cuesta longitudinal sobre el desarrollo 
de los embarazos. El propósito de esa encuesta fue registrar todos los 
embarazos desde el momento en que eran conocidos por las interesadas, a 
fin de seguir su evolución y sacar conclusiones para una política de 
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prevención prenatal y postnatal ~ . La Idea mas notable de sus autores, 
los doctores F.E. French y J.E„ Bierman, consistió en clasificar las ges-
taciones registradas según su facha, de. miñada m obieAvaciôn, a fin de 
relacionar los hechos estudiados (muertes y abortos), semana por semana, 
con el efectivo neaùnente, (uonâideAado en la misma semana. En efecto, a 
diferencia de las tablas clásicas de mortalidad, las entradas en observa-
ción se extienden en el tiempo, de modo que ninguna mujer puede saber con 
certeza desde el primer día de su embarazo que ella está encinta. En otras 
palabras, no se puede constituir una "cohorte" en el sentido demográfico 
de este término, es decir, "un conjunto de individuos que han vivido un 
acontecimiento semejante en el transcurso de un mismo período de tiempo". 
Sin embargo, se puede construir una tabla por el método de ios coccení&óo 
Designarnos con : 
el numero de abortos entre las duraciones de embarazo £ y -t+1, 
el número de nacimientos vivos entre las duraciones de embarazo 
£ y -t+1 , 
las salidas de observación, por salida o muerte de la mujer, en-
tre £ y -í+1 , 
las entradas en observación (embarazos "reconocidos") entre £ y 
El número de embarazos en observación en el instante £ es : 
G ¿ = G¿-1 + E¿~í - + ' V i + w 
El "cocÁ&nte. de. monJjaJUdad ¿nX/iajuuteAÁna." entre £ y £+\ (que en rea-
1 idad es un cociente de. exput&¿ón) puede calcularse con la fórmula si -
guíente: 
q - * t G. - 0,5 (N .+ S. » E J <5> 4,. 
20/ Las condiciones sanitarias generales de la isla ds Kuai son comparables a las de los Estados Uni-
dos en su conjunto. 
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Esta fórmula se funda en las siguientes hipótesis : 
1) Los diversos acontecimientos tomados en cuenta (entrada, sal ida, 
nacimiento vivo, abortos) son estadísticamente independientes. 
Por ejemplo» se debe admitir que la probabilidad de entrada en ob-
servación no está ligada a la probabilidad de tener un aborto. 
2) St sólo se tomona en cuenta cada tipo de acontecimiento, su dis-
tribución sería uniforme en el interior de cada intervalo ( t , 
t+ 1). 
3) Todos los cocientes calculados son poco confiables. 
En estas condiciones,la fórmula (1) da la probabilidad de que ocurra 
el acontecimiento estudiado (aborto espontáneo) cuando Se le considera 
aisladamente. De la serie de estos cocientes se puede deducir una tabla 
que se asemejas una tabla de nupcialidad: el acontecimiento estudiado en 
la tabla — como el matrimonio — no es inevitable (todos los embarazos 
no terminan en abortos espontáneos...); por el contrario, el acontecimien^ 
to perturbador principal (para la nupcialidad: la muerte; para 
nuestro ejemplo: el nacimiento vivo) pone fin al riesgo de que ocurra el 
acontecimiento estudiado (matrimonio o aborto espontáneo). 
Se observa, sin embargo, una diferencia esencial: los dos aconteci-
mientos estudiados (aborto espontáneo y nacimiento vivo) son en realidad 
antagónicos, es decir, excluyentes entre si: desde el momento que uno de 
los dos ocurre, el otro no puede producirse. Por consiguiente, la fórmula 
(i) presenta un inconveniente: para los embarazos que se prolongan más 
allá del término normal» el riesgo de mortalidad aumenta muy fuertemente; 
y puesto que el nacimiento vivo es considerado como "acontecimiento per-
turbador", los últimos cocientes de mortal¡dad intrauterina pesan excesi-
vamente en la tabla, no obstante que el número real de los acontecimientos 
considerados es bajo. Para evitar este inconveniente existen dos solucio^ 
nes: 
— o bien se excluye el término del denominador, es decir, se 
calculan las probabi 1idades do muerte en-presencia de un riesgo excluyen-
te¡ el nacimiento vivo; es la solución que habían adoptado French y Bier-
man; 
— o bien se conserva el término en N . y Se detiene la tabla alrede-
dor de la cuadragésima semana. 
La segunda solución es algo irregular. La primera tiene el incon -
veniente de ser contraria al principio mismo de una tabla, depurada de todos 
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los acontecimientos antagónicos. Esta es, sin embargo, 5a solución más 
realista. Si se la adopta, es necesario calcular dos cocientes que repre 
sentar;, respectivamente, la p/iobabjJLLdad de. aboAtaA y la pfiobab¿L¿dad de 
daJi a luz un '/Uño nacÁ.do v¿vo¿ 
- 0,5 (St E t ) 
( ü ) 
vi = 
G t - 0,5 (St - E t) 
las 
tes" 
Se calculan por lo tanto, dos series "de acontecimientos de la tabla", 
muertes (cf¿) y los nacimientos vivos (n¿) y una serie de "sobrevivien-




11 t-rl K 
Los dos métodos dan resultados muy próximos pues el desvío entre las 
dos fórmulas : 
= V (N^ + S^-E^) (i) 
4 
D t 
t G¿ - 0,5 (St - E^) 
(i I) 
es nulo hasta la vigésima semana (ftL. = 0) y muy bajo hasta la semana 35 
(íM^  « G¿). Más allá, el desvío relativo cobra importancia, pero los co-
cientes calculados se vuelven muy pequeños en valor absoluto (por lo menos 
hasta hacia la semana kl)„ 
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Queda aún por asegurarse de que todas las hipótesis que hemos enume-
rado esténbien comprobadas. El punto más delicado está al comienzo de la 
tabla: en efecto, durante todas las primeras semanas las "entradas" distan 
mucho de encontrarse uniformemente distribuidas en el tiempo. En este caso, 
el término de corrección : 
+ 0,5 E¿ 
no es adecuado en absoluto. Uno lo nota por ejemplo, haciendo por sepa -
rado un cálculo poh. me* (de h semanas): la diferencia entre los dos cocíen 
tes mensuales obtenidos puede alcanzar el 100 por ciento ! 
Lo ideal es trabajar con día*. Tomando algunas precauciones, uno pu£ 
de librarse de todos los términos correctivos del denominador. A falta de 
datos por días, se puede adoptar una escala en semanas, o también, por pe-
ríodos de 4 semanas, pero en este último caso, será prudente hacer el calcu^ 
lo por semana, por lo menos para el phÁmen mes do, observación. 
Las t ab l a s d i s pon ib l e s Ya hemos dicho que la primera tabla auténtica 
es la de French y Biermán, publicada en 1962 
(Ref. 077) • Los cálculos que allí se hacen y que se reproducen en el cua-
dro A.9, se refieren a pentodos de cuatro semanas, uti 1 izando las fórmulas 
II (q' y v')- Recordemos sus distintas etapas: 
1) Basándose en los diversos acontecimientos registrados en el in -
terior de cada período de cuatro semanas (E¿, D^, S^, N¿), se calcula el 
número de embarazos aún en curso en el instante t: 
G t = G ¿ - 1 + E¿-1 - (Dt-i + N ¿ - 1 + w > 
y los cocientes siguientes : 
v ¿ -
it - °'5 ( s¿ - y 
G¿ - °>5 - y 
Cuadro A.9 
TABLA DE FRENCH Y B i ERMAN 
Datos de origen Efectivo Cocientes por mil SÍ Tabla de mortalidad intrauterina 
Embarazos expuesto Duración de X & SOSO í nn . „ , , Abortos Salidas de Nacimientos en curso "al riesgo" Nacimientos „ . "Sobrevi- Nacimientos en semanas af Entradas ,, . „ _ „ _ . Muertes . . , Muertes ™ „ espontáneos observación vivos Gj. S, vivos -1 vientes" ,, vivos 
£ Ei d 4. s+ ^ z V>+ q t V + dt n> 
4 592 32 - - 0 296,0 0 108,1 1000 108,1 0 
8 941 72 1 - 560 1030,0 0 69,9 891,9 tó,3 0 
12 585 77 2 „ 1428 1719,5 0 44,8 829,6 37,2 0 
16 337 28 2 - 1934 2101,5 0 13,3 792,4 10,6 0 
20 248 20 9 1 2241 2360,5 0,4 8,5 781,8 6,6 0,3 
24 175 8 6 4 2459 2543,5 1.6 3,1 774,9 2,5 1,2 
28 98 8 4 25 2616 2663,0 9,4 3,0 771,2 2,3 7,2 
32 67 8 6 72 2677 2707,5 26,6 2,9 761,7 2,2 20,3 
36 40 9 3 1074 2658 2676,5 401,3 3,4 739,2 2,5 296,6 
40 11 - 1601 1612 1612,0 993,2 6,8 440,1 3,0 437,1 
Total 
(4 y más) 3083 273 33 2777 237,3 762,? 
a/ Duración convencional (después de las Sltimas reglas), en semanas cumplidas . 
b/ Acontecimientos registrados entre ti+h, 
c/ Cocientes por períodos de 4 semanas (véanse las fórmulas en el texto). 
Fuentes Ref, 077. 
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2) A partir de esta doble serie de cocientes, se construye una tabla 
de dos salidas (muertes y nacimientos vivos): 
dí • «ívt 
n ' - vi r *t t t 
en la que los "sobrevivientes" escapan a los dos riesgos: 
Por cada mil embarazos en curso a las cuatro semanas de gestación fcor^ 
vene fonal) se tiene que 237 no teJminaAán en nacimiento* vivo*. 
Si se hubiera contentado, según el método habitual, con relacionar el 
número de abortos registrados (ED¿ = 273) con la suma de los nacimientos 
vivos más los abortos (ED^+Efff = 3050), se habría encontrado una '%a¿a 
aparante." de mortalidad intrauterina cercana a 90 por mlí, dos veces yme-
dia inferior a la "tasa verdadera" ! 
Uno podría preguntarse si French y Bierman no subestimaron el primer 
cociente (q^). La fórmula empleada es, según se ha visto, muy aproximada 
si los acontecimientos no están distribuidos uniformemente en el interior 
del período ( 4 a 8 semanas). Se puede pensar que es esto lo que ocurre 
al comienzo de la observación. 
Para verlo, hemos calculado una distribución semanal de las "entradas" 
y de las muertes por interpolación sobre las curvas que representan las 
distribuciones acumulada* de estos acontecimientos. A continuación apli-
camos las mismas fórmulas anteriores, pero por períodos de una semana, y 
esto hasta la décima-segunda semana (como aún no hay nacimientos vivos , 
la tabla tiene una salida única) 
21/ De las 9^1 "entradas" durante el período 8-12« eliminamos una salida observada durante el mismo 
período* — - — — 
Los cocientes relativos a los dos primeros meses de observación to-
man entonces los valores siguientes : 
q ~ 150 p. 1 000 (contra 108) 
72 p. 1 000 (contra 70) 
Este cálculo se basa evidentemente en una interpolación un poco a-
rriesgada, pero muestra bien ta tnceAtídimbm ex¿&tente en ta estimación 
del ptumeji C0CÁ.e.n£i¿ que, al mismo tiempo, es el más importante. Volve-
remos a ocuparnos de este resultado. 
CALCULO DE UNA TABLA SEMANAL (DE 4 A 12 SEMANAS), BASADA EN LAS 
OBSERVACIONES DE FRENCH Y BIERMAN 
Semana E E¿ E D¿ D¿ G t + *¿ h 
4 0 80 0 2 0 40 50, 0 1 000 50,0 
5 80 120 2 6 78 138 43,5 950,0 41,3 
6 200 180 8 10 192 282 35 >5 908,7 32,3 
7 380 212 18 n 362 468 30,0 876,4 26,3 
8 592 32 560 850,1 
4 a 7 592 32 108,1 149,9 
8 592 238 32 16 560 679 23,5 850,1 20,0 
9 830 250 48 18 782 907 20,0 830,1 16,6 
10 1 080 230 66 19 1 014 1 129 17,0 813,5 13,8 
11 1 310 222 85 19 1 225 1 336 14,0 799,7 11,2, 
12 1 532 104 1 428 788,5 
8 a 11 Sho 72 69,9 61,6 
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En el mismo año 19&2, pub 1 i carón otro es tud i o importante sobre la mor-
talidad intrauterina, Sam Shapiro, E.W. Jones y P.M. Densen (Ref. 090). 
Aunque su título menciona una "tabla de mortal idad" ("A 1 i fe table of preg-
nancy termination and correlates of fetal loss")> este aspecto del tema se 
trata muy poco y la metodología adoptada para la elaboración de la tabla 
no se explica claramente. Sin embargo, la ser ie de cocientes semanales que 
figura como Apéndice (Tabla VI-A), parece correcta a partir de la décima 
semana; los anteriores están manifiestamente subestimados. Basándonos en 
estos cocientes semanales, hemos construido una tabla por períodos de4 se-
manas conel propósito de compararla con la de French y Bierman. La concor-
dancia es excelente a partir de la octava semana más o menos (véase el cuadro 
A. 10). Por el contrario, el cociente 4-7 semanas es muy bajo; 0,014 contra 
0,108. 
En 1970, Shapiro, Levine y Abramowicz (Ref. 090 bis) analizaron nue-
vos datos provenientes de la misma fuente (The Health Insurance Plan of 
Greater New York), y propusieron numerosas tablas más precisas calculadas 
por diferentes métodos. Hemos reproducido dos de ellas: una tabla clási-
ca, y otra de la que se exc 1uyeron los embarazos que habían finalrzado me-
nos de una ¿emana después de su entrada en observación. La diferencia en-
tre las dos tasas obtenidas (340 por 1 000 para la primera y 218 para la 
segunda) muestra la importancia de la correlación existente entre la fe-
cha de entrada en observación y el resultado del embarazo. Pero es difí-
cil decir cuál de las dos tasas está más cercana a la realidad: si la primera 
probablemente sobreestima la tasa real, la segunda ciertamente la subestima. 
A causa de esta reserva, el interés principal de este estudio está en 
un análisis de los datos por edad de ta madre, orden del embarazo y según 
et resultado deZ embarazo precedente. Después volveremos sobre el tema. 
En 1963> C.L. Erhardt (Ref. 075) publicó varias tablas basadas —como 
el estudio de Shapifo y otros— en observaciones hechas en Nueva York. La-
mentablemente, las fórmulas utilizadas conducen al cálculo de tasas en lu-
gar de cociente. Sin embargo, en general los resultados son perfectamen-
te comparables a los de los dos estudios precedentes. 
Más recientemente, F. Pettersson (Ref. 085) ha anal izado los resulta-
dos de una serie de estudios sobre mortalidad intrauterina hechos en Sue-
cia, en el hospital universitario de Uppsala. Publicó, entre otras y sin 
mayor detalle, una tabla que cubre el período 7-27 semanas. También en 
este caso recaí cu lado los cocientes por períodos de 4 semanas: los cocien-
tes 8-11 y 12-15 semanas se aproximan a los de French y Bierman (véase el 
cuadro A.10). 
Y en fecha aún más reciente, W.F. Taylor (Ref. 095) propuso una tabla 
muy detallada, por semana —'' , basada en observaciones hechas en el hospi-
tal de Oakland. Esta tabla nos ofrece la oportunidad de volver sobre el 
problema de las "entradas" distribuidas en las primeras semanas. 
22/ Los cálculos se hicieron incluso a partir de cocientes diarios. 
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Cuadro A.10 
TABLAS DE MORTAL¡DAD 1 NTRAUTERINA (COCI ENTES Y MUERTES "DE LA TABLA"*/) 
Duración convencional 
(semanas) 
French- Tavlor Pettersson Bierman 
<<* X «X <<* «X «X 
0 
4 0,108 108 0,061 61 (0,016)« (16)«= 
e 0,070 62 0,049 46 0,064 63 
12 0,045 37 0,02 5 23 0,044 40 
16 0,013 10 0,011 10 0,006 5 
20 0,008 6 0,008 7 0,001 1 
24 0,003 2 0,003 3 e 0 
28 0,003 2 0,004 3 
32 0,003 2 0,003 3 
36 0,004 3 0,004 3 
40 
44 




E muertes (4-27) 225 150 125 
£ muertes (4-39) 232 159 SI 
Humero de observaciones; 
£ muertes (4-7) 32 9 4 
E muertes (4-27) 232 571 116 
a « I muertes (4-39) 262 729 -
£ nac. viv. (4-39) 1176 6809 
b nac.viv. (4-47) 2777 15096 1069 
a/b 9,4$ 4,8$ 10,8?á 
a/ Se trata de una tabla de "doble salida", por nacimiento vivo o por aborto. Aquí figuran solamente los 
cocientes y las muertes correspondientes al segundo de estos acontecimientos. -
* Solamente para la sétima semana. 
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Cuadro A.10 bis 
TABLAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA (COCIENTES Y MUERTES "DE LA TABLA"®/) 
Shapi ro y 
otros Erhardt ¡f Shapiro y otros (1970) 
Duración convencional (19&2) 
( s e m a n a s ; 
X 
«X «X 
d X «X dK «X dx 
c/ 1/ 
0 0,112 112 -
4 0,014 14 0,082 73 0,161 161 0,081 81 
8 0,059 58 0,067 55 0,135 114 0,081 74 
12 0,040 37 0,028 21 0,053 38 0,040 34 
16 0,014 12 0,011 8 0,017 12 0,014 12 
20 0,006 6 0,009 7 0,007 4 0,006 5 
24 0,004 3 0,002 2 0,004 3 0,004 3 
28 0,002 2 0,004 3 0,003 2 0,003 2 
32 0,003 3 0,002 1 0,003 2 0,003 3 
36 0,004 3 0,007 5 0,004 3 0,004 3 
40 0,005 2 0,011 8 0,002 1 0,002 1 
44 -
£ muertes (4-27) 130 166 312 209 
£ muertes (4-39) 138 175 - 339/ 217 
Numero de observaciones! 
E muertes (4 -7 ) 92 
I muertes (4-27) 825 
a muertes (4-39) 872 (~ 1200) 
b nac.viv,(4-47) 5852 (~ 10000) 
a/b 6,7% 1,2 a 9,1 % 12,1$ 
' 
¿¡J Se trata de una tabla de "doble salida", por nacimiento vivo o por aborto. Aquvfigüran solamente los 
cocientes y las muertes correspondientes al segundo de estos acontecimientos. 
_b/ Tabla ajustada y extrapolada por el autor a partir de sus propios datos, 
c/ Todos los embarazos. • c 
d/ Excluidos los embarazos que terminaron menos de una semana después de la entrada en observación. 
Basándose en cocientes semanales, es féci 1 calcuíar cocientes por pe-
riodos de 4 semanas. Al igual que el autor, se obtiene así: 
1 =» 0,0611 
V i l = °>0U87 
Supongamos ahora que los datos básicos se hayan reagrupado desde el 
comienzo po/i me&eó . Mediante un cálculo idéntico ai real izado en el cua-
dro A.9, se pueden determinar directamente cocientes por per iodos de 4 se-
manas. Es lo que hacemos en el cuadro siguiente: 
E¿ % k Ht % 4 ^ d 
0=3 11 o 0 0 10 000 o 
4-7 6o6 9 2 11 313 0,0288 10 000 288 
8-11 4 770 145 17 - 606 2982,5 0,0486 9 712 472 
12-15 5 214 9 24o 
Los dos primeros cocientes toman los valores; 
q ' - 0,0288 ("contra 0,06ll) 
h-7 
q = 0,0486 (contra 0,0487) 
8 - 1 1 
El cociente de 4 a 7 semanas es ¿n^eJvLon. en má¿ de ¡La. mitad a] que 
daba el cálculo detallado Como se ve, el problema de la distribución de 
las primeras entradas en observación no puede descuidarse. 
Finalmente, el cuadro A.10 muestra que la "mejor tabla" (desdeel pun-
to de vista estadístico) sigue siendo sin duda la de FrenchyBierman, pues 
es la más completa para el período 4-7 semanas. Si se acepta este primer 
período, en el conjunto, las series de cocientes concuerdanb¡en, a excep-
ción tal vez de la de Taylor, cuyas estimaciones son un poco más bajas.Estas 
comparaciones pueden resumirse así: 
Tabla 
Suma de las muertes de la tabla (por 1 000) 
4-39 semanas 8-39 semanas 
French-8ierman 232 124 
Taylor 159 98 
Pettersson 125 109 
Shap i ro y otros (1962) 138 124 
Erhardt 175 102 
Shapiro y otros (1970) 217 136 
a/ Excluidos los embarazos que terminaron en menos de una semana después de la entra-
da en observación. 
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En la tabla de French y Bierman, hay casi tantas muertes antes de las 
8 semanas como después (108 y 124). Guardando esta proporción, se ve que 
las diversas tablas conducen a un cociente total de mortalidad intrauterina 
comprendido entre 200 y 250, paramil embarazos en curso al comienzo de la 
tercera semana de duración verdadera. 
La mortalidad intrauterina según la Si bien el artículo de French y 
edad de la madre9 el orden del emba- Bíerman sigue siendo la princi-
razo y el resultado de los embarazos pal referencia en materia de ta-
an te r i o re s . blas de mortalidad intrauterina, 
los que han orientado las inves_ 
tigaciones sobre el papel de las variables demográficas en esta mortalidad 
son los trabajos de Shapiro y otros, en Nueva York (Ref. 090 y 089). Su 
estudio fue precedido por un importante trabajo de A.C. Stevenson y otros 
(Ref. 092) en Belfast, consistente en la observación de todos los embarazos 
terminados en 1957 en la ciudad. A estos dos estudios se deben agregar 
los de Pettersson (1968) y de Taylor (1970), ya citados, así como en análj_ 
sis hecho por R.G. Potter y otros (1965) de una encuesta real izada en 
Punjab (Ref. 087); un estudio que llevaron a cabo en el Hospital de Mon-
treal D. Warburton y F.C. Fraser (1964) (Ref. 097), y un análisis de A.K. 
Jain de datos recogidos en Taiwan (1969) (Ref. 081 y 080). A estos tra-
bajos agregaremos una primera explotación de datos, aún inéditos,reun¡dos 
en una encuesta efectuada en Martinica en la que colaboramos 22/* 
Muchos otros trabajos mencionan una tasa de mortalidad intrauterina 
global, generalmente comprendida entre 10 y 15 por ciento. Hemos record^ 
do únicamente aquellas que proponen un análisis ma's detal lado de esta tasa 
y no se ven demasiado perturbados por la presencia de un gran número de 
abortos provocados. 
En el cuadro A.11 se indica la naturaleza de las informaciones dispo^ 
nibles en los diez estudios mencionados. 
Limitaremos el estudio comparativo de estos trabajos a la presenta -
cíón de los resultados obtenidos : 
— según la edad de la madre, 
— según el orden del embarazo, 
— y según el resultado de los embarazos anteriores. 
Desarrollaremos más a fondo las ¡nterrelaciones que existen entre es-
tos tres factores y nuestros propíos datos en la sección siguiente. 
Para la presentación y los resultados generales-de esta encuesta, véase H. Leridon, E. Zuoker y M. 





Cuadro A. 11 
CARACTERISTICAS GENERALES DE DIVERSOS ESTUDIOS SOBRE LA MORTALIDAD INTRAUTERINA 







mortalidad Efectivo lit 11 . . . . / » „ \ intrauteri (embarazos; na 
edad orden edad y 
(!) (2) orden 
Resultado embarazos 
anteriores 
sólo y y or-
edad den 
Belfast 1958 Stevenson y otros 9390 Ca) X X X 
Hawa i 1962 French y Bierman 3050 X 
Nueva York 1962-1969 Shapiro y otros 
/ 6844 
\i1630 Cb) X X X X X 
Nueva York 1963 Erhardt 2546 X 
Kr.ni rea 5 1964 Warbu rton y Frazer 6097 X X X X X 
Punjab 1965 Potter y otros 1765 X X 
lipsala 5968 Pettersson J 1258 l 3782 X X X X 
Taiwan 1969 Ja in v 9976 X X X 
Oakland 1970 Taylor 15919 X X X 
Martinica 1972 Leri don 5672 X X X X X 
(1) edad de la madre. Ciertos estudios dan, además, informaciones sobre la edad del padre 
(2) orden del embarazo 
(a) datos clasificados según la duración de la gestación, sin construcción de la tabla 
(b) datos muy incompletos antes de la décima semana. 
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Cuadro A. 12 
TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE 
(TASA POR 1 000 EMBARAZOS DESCUBIERTOS) 
Todas 
Fuente <20 años 20-24 25-29 30-34 35-39 >^0 años las 
edades 
Stevenson y otros 137 109 116 163 183 275 144 
Shapiro y otros 1 124 97 115 156 • * » • 219 • • • • 142 
Shapi ro y otros 11 103 108 134 163 • • • • 230 • • • • 153 
Warburton y Frazer 122 143 137 155 187 255 147 
Potter y otros 191 121 105 125 171 240 136 
Pettersson 1 128 181 219 • • • • 196 
Pettersson 11 99 133 177 • * • • 153 
Jain 98 83 122 213 286 120 
Taylor (a) (42) ... .(48) • « • • • • • • (87).... (59) 
Léridon 101 97 104 139 139 235 121 
(a) Cociente de mortal ¡dad intrauterina después de los 3 meses de gestación. 
Cuadro A. 12 bis. 
TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE 
PARA UNA TASA GLOBAL IGUAL A 150 POR 1 000 
Todas 
Fuente <20 años 20-24 25-29 30-34 35-39 >^0 años las 
edades 
Stevenson y otros 143 114 121 . 170 191 286 150 
Shapiro y otros I 
Shapi ro y otros 11 
Warburton y Frazer 







131 102 121 165 . t • • • 231 • • • • 
101 106 131 160 . > • • • 225 • • • • 
124 146 140 158 191 260 
211 133 116 138 189 265 
98 139 168 185 
97 130 174 • • • • • • • 206 
122 104 152 266 357 
107 • • • • 1 22a • • • • 221 • • • < » 
125 120 129 172 172 291 
Tasas promedio deducidas gráficamente: 
118 122 135 1 60 200 270 150 
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Para la interpretacion de los cuadros A. 12 a A.15 es necesario pre-
cisar algunos puntos : 
— Las dos muestras de S. Shapiro no son independientes (la segunda 
incluye a la primera), pero como ios resultados no se presentan de la mi^ 
ma manera en ambos artículos, los hemos reproducido los dos. 
— La muestra 1 de Pettersson es la de su encuesta prospectiva (ca-
pítulo Vi:); la muestra 1!, mas grande, comprende todas las mujeres que 
dieron a luz en el hospital de Uppsala entre enero de 1S63yabril de 1964. 
— En la muestra descrita por R.G. Potter (Punjab), la proporción de 
nacidos muertos es muy alta, como resultado de la baja canti dad de abortos 
pIQ.C.OC.QA registrados, y de una elevada mortinatal idad(que quizas comprende 
"falsos nacidos muertos" en cantidad no despreciable). El carácter anor-
malmente elevado de la tasa de mortalidad observada en el grupo de "menos 
de 20 años" resulta en parte de la elevada tasa de mortinatalidad en ese 
grupo. 
— En las muestras descritas por Pettersson, principalmente en la pri-
mera, Sos abortos provocados figuran en una proporción no despreciable 
(globalmente, las tasas observadas por Pettersson son, por otra parte, las 
más elevadas de las diez series). 
En el cuadro A. 12 se presentan tas tasas de montatidad ¿ntnautsJiina 
pon edad obtenidas en las diversas encuestas (a menudo recaí culadas por 
nosotros a fin de hacerlas comparables; por ejemplo, Stevenson calculaba 
las tasas ó¿n tos nacZdos mu.QAt.0S' nosotros los agregamos a los resultados 
que damos.) 
Globalmente (todas las edades reunidas), las tasas observadas están 
comprendidas entre 120 y 153 por mil — si se excluyen, por la razón indi-
cada antes, los resultados de Pettersson. Las observaciones más cuidado-
sas, basadas en observaciones sem i-1ong i tud i na 1 es (y no solamente retros-
pectivas), dan tasas totales cercanas al 150 por mil. Por lo tanto, po-
demos considerar que qm&l<¿ los mbajiazcs descubioAtos &ÁJ& pnocecUmlmtos 
espzcZaZes, ta montaLídad ¿n&uuvt&Una es deZ ondrn doZ 15 pon. cZwto. 
Para tener una idea más precisa de la dispersión de los resultados 
según la edad, calculamos para cada serie (cuadro A.12 bis) tasas por edad 
para una tasa global tguat a 150 pon. rruZt si la tasa global efectivamente 
observada era, por ejemplo, igual a 142 por mil, multiplicamos todas las 
tasas por edad de la serie correspondiente por el cociente 150/142. Son 
estas últimas tasas las que se llevaron al gráfico A.1. 
Si bien la dispersión de los resultados no es despreciable, la ten -
dóncia es sin embargo muy clara: de 20 a 40 años, la tasa de mortal idad 
intrauterina duptíca su valor, pasando del 12 a alrededor del 23 por ciento. 
Es así en realidad porque el crecimiento es muy rápido, especialmente des-
pués de los 30 años. En cuanto a la mortalidad en las edades muy jóvenes 
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(antes de los 20 años), es difícil saber si es más o menos elevada que ha-
cía los 20-24 años. Los dos primeros estudios (Stevenson yShapfro,1962), 
como los de Potter y de Jain, muestran para antes de los 20 años una tasa 
bastante más alta que para los 20-24 años. Pero la muestra completa de 
Shapiro (1969) y cuatro de las otras cinco series, presentan una tendencia 
inversa. 
Gráfico A,1 
MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE 
(Para tasas promedios de las diversas series 
1 levadas a 150 por 1 000) 
Tasa por 1000 
>«0 
JS 40 45 
Edad de la madre 
TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL ORDEN DEL EMBARAZO 
(TASAS POR 1 OOO SHSARAZOS DESCUBIERTOS) 
7 Todos 
Fuente 1 2 3 4 5 S f o s mas órdenes 
Stevenson y otros. 107 101 154 168 197 21? 210 144 
Shapiro y otros 3. 97 107 138 .... .. . . . 186 . . . . , , . . . . 142 
Shapi ro y otros 2 i 113 117 146 .... . . . . 0 192 . . . . .  . . . . 153 
Warburton y Frazer 123 139 130 152 140 188 190 147 
Potter y otros.... 137 143 99 113 . . . . 130 .... 170 136 
Pettersson 8...... 159 217 316 318 . . . . . .. 179 . .... 196 
Pettersson ii..... 112 180 235 199 200 205 320 153 
Jain (a) 86 109 99 148 189 240 345 165 
Lér i don. .......... 98 103 110 •108 127 107 167 121 
(a) Serie estimada por el autor. 
Cuadro A.13 bis 
TASAS DE MORTAL i DAD INTRAUTERINA SEGUN EL ORDEN DEL EMBARAZO 
PARA UNA TASA GLOBAL iGUAL A 150 POR 1 000 
-j v Todos 
Fuente 1 2 3 4 5 6 ',y ios 
m a s órdenes 
Stevenson y otros. 111 105 160 175 205 226 219 150 
Shapi ro y otros i. 102 113 146 .... . . . . . 196 ! 1 
Shapi ro y otros S1 111 115 143 .... . . . . . 188 . . . « . , . 0 . . i! 
Warburton y Frazer 132 142 133 155 143 .... 192 194 II 
Potter y otros.... 151 158 109 125 . . . . 143 . . . 187 II 
Pettersson 8...... 122 166 242 243 . . . . 137 . ,, » .. 11 
Pettersson i 1..... 110 176 230 195 196 201 314 : 1 
! fl 0 > • 0 0 « 0 ® a 0«© 0 0 78 99 90 135 172 218 314 11 
Lér idon........... 121 128 136 134 157 133 207 ti 
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Para aclarar las ¡deas, hemos definido una serie "promedio" basándo-
nos principafmente en los estudios más fidedignos. Sobre la base de una 
mortalidad intrauterina de conjunto cercana a 150 por 1 000, las tasas pro-
medio según la edad quedarían así: 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Conjun 
años años años años años años to 
Tasas por 1 000 118 122 135 160 200 270 150 
Gráfico A.2 
MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL ORDEN DEL EMBARAZO 
(Para tasas promedio de las diversas series 
llevadas a 150 por 1 000) 
Tasa por 1000 













"a Stevenson 1 ' | 
O Shapiro I 15871 
• Shapiro II 
• Warburton-Fraxor 
a Pol (or 
A Pettcraaon I 
& PeUersson 11 
» Jain 
• Taylor 
. • Martlnlca 
(7et plus) 
7 0 9 
Orden del embarazo 
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El estudio según el onden del embaJvazo conduce a resultados ccmpieta_ 
mente semejantes, a causa de la alta correlación entre e' orden y la edad 
(véase el cuadro A.13)• De nuevo, calculamos tasas comparables sobre la 
base de una mortalidad global igual a 15 por ciento. Pero esta vez (véase 
el gráfico A.2), la dispersión de los resultados es mucho mayor y sería muy 
arriesgado definir una serie de tasas promedio. Sin embargo, se puede ajd 
vertir que pota el onden uno la dispersión no es considerable (102 a 151, 
y aun 102 a 132 si se excluye la observación de Potter): parece entonces 
que la tasa "de partida", es decir al comienzo de la vida fecunda, varía 
poco de un grupo a otro. ¿ Qué pasa después para que Sa dispersión aumen_ 
te tanto ? Unicamente la observación longitudinal de ios embarazos suce-
sivos permite conocer mejor esta evolución. 
La manera en que la hJUtoHÁM. genéstca antexion. es tomada en cuenta 
varía mucho de un estudio a otro. En el cuadro A. ík hemos reproducido los 
principales resultados disponibles, según: 
— el resultado de! embarazo que precede al embarazo observado en la 
encuesta, 
- y el número de abortos en el conjunto de embarazos anteriores. 
II resultado mis sorprendente es la duplicación del riesgo de aborto 
euand© la mujer ya Ha tenido por 1© menos uno, y en particular, Inmedia-
tamente después de un embarazo terminado en aborto. Como este punto lo 
hemos estudiado con más detalle en nuestra propia muestra, no nos exten 
deremos más aquí, pero es este un resultado fundamental. 
Finalmente, observemos que la mortalidad intrauterina aumenta con ta 
edad de la mu.jen aun pa/ia los embarazos de pntmoJi anden, lo que prueba que 
la edad juega un papel independiente del orden y de la historia genésica 
anterior (cuadro A.15). En cada edad, la tasa de orden uno es generaImer^ 
te un poco inferior a la tasa "todos los órdenes reunidos", lo que con -
cuerda con la conclusión precedente sobre el aumento del riesgo después 
de un primer aborto. Pero se puede subrayar que pana el gnupo 35 años y 
más, la tasa de mortalidad correspondiente al orden 1 es sistemáticamente 
más elevada que la correspondiente a otros órdenes. Ahora bien, por un 
lado hay grandes posibilidades de que la edad promedio de las primíparas 
que existan en el interior de ese grupo, sea más bien inferior a la edad 
promedio de las muítíparas..Mas, por otro lado, las primíparas de más de 35 
años forman ciertamente un grupo muy seleccionado de mujeres que tuvieron 
dificultades para concebir más temprano. Resulta entonces difícil decir 
si el desvío observado es o no significativo. 
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Cuadro A. 14 
RIESGO DE MORTAL I DAD 
ANTERIORES 
INTRAUTERINA SEGUN EL RESULTADO DE LOS EMBARAZOS 





Historia genésica anterior 
Fuente Embarazo precedente 
Número de abortos en el conjunto 
de embarazos anteriores 
Nac ido 
vivo Aborto 0 1 i. 3+ 1 + 





5 6 « 111(a) 
Warburton.. 129 267 Cb) 123 237 262 317 248 
Pettersson 1. 159 225 343 333. 
Pettersson 11 112 179 268 415 400 
Ler i don 98 104 < 203C»«) 189
Cc) 247 . 201(c) 
(a) Bnbarazos y abortos de una duración de gestación superior a 12 
(b) Después del primer aborto. 
(c) Solamente embarazos del orden 1 al 6. 
semanas. 
Cuadro A .15 
MORTALIDAD INTRAUT 
(TASAS POR 1 
ERINA DE ORDEN UNO SEGUN LA EDAD 
000 EMBARAZOS DESCUBIERTOS) 

































































Estudio sistemático de C< análisis que proponemos resulta de una en-
los embarazos sucesivos , c-oesta efectuada en 1968 en Martinica, que se 
basó en una muestra representativa de la po -
'alació n femenina de 15 a 5¿¡ años- Le i ista de los embarazos suces i vos se 
obtuvo por simple interrogación retrospecti va, pero, !a calidad de los 
datos quedó atestiguada por la muy grande concordancia de nuestros resu?-
tados con las de encuestas sem i -prospeet i vas. Otro índice del cuidado con 
que las encuestadoras realizaron por lo menos esta parte de i interrogator io, 
nos lo ha suministrado ya el estudio — a pn'ori muy delicado — de la fe-
cundidad según las uniones sucesivas^ Además, hemos calculado tasas de 
mortalidad intrauterina según el orden, pon. ge.neAaCA.6n (es decir, según la 
edad al momento de ía encuesta), para destacar eventuales sesgos ligados 
a! intervalo transcurrido entre los primeros acontecimientos (primeros em-
barazos) y la fecha de observación. No encontramos nada significativo. De 
paso, esto nos da la ocasión para defender la psiLo/U-dad de: la colvidad &0-
bne la cantidad en las encuestas demográficas, a la vez que para insistir 
en ei alto grado de cokeAencía ¿nteAna de las observaciones, coherencia 
que los tests estadísticos usuales no tienen en cuenta, y que proviene de 
la ausencia de independencia entre esas observaciones, incluso cuando las 
submuestras que se comparan están compuestas por individuos distintos. 
En los cuadros A.12 y A.13 ya dimos las tasas de mortalidad intraut^ 
riña por edad y por orden, resultantes de nuestra muestra (cuyo efectivo 
útil es aquí de 5 672 embarazos). 
En e? cuadro A.16 y en el gráfico A.3 se presentan las tasas que com-
binan el orden con la edad??'. 
También calculamos tasas pon. edads onden y ne¿ul£ad.o del. embanazo 
precedente. Globalmente, para el conjunto de los embarazos de orden 2 al 
10, el riesgo de aborto después de un nacimiento vivo es igual a 104 por 
1 000, en tanto que dej>pu.¿& de. un abo fita alcanza a 244 pon. 1 000. La re-
lación entre estos dos riesgos es un poco más débil en las edades jóvenes 
y en »os órdenes 3 y pero siempre es superior a 1,5 (cuadro A.17). Si 
nos limitamos a los embarazos de segundo orden que se producen antes de 
los 25 años, se obtienen las tasas siguientes: 
h7 después de un nacimiento vivo: = 3,k% FC 
498 
M despues de un aborto: = 29,8« FC bn 
7hf Viase H. Léridon, "Les facteurs de la fécondité en Martinique", Population t 1971« Ko» 2» 
i?5/ La edad de la madre es siempre la alcanzada al final del embarazo. 
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Cuadro A.16 







Edad de la mad re Todas 
las 
edades <20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 
FC 32 39 21 8 2 1 103 
1 NV+FC 369 437 174 55 14 2 1051 
Tasa 0,087 0,089 0,121 0, 155 0,098 
FC 17 44 18 6 7 1 y J 
2 NV+FC 140 406 254 82 20 5 907 
Tasa 0,121 0,108 0,071 0, 131 0,103 
FC 6 43 52 42 10 4 157 
3 y 4 NV+FC 36 455 560 301 73 14 1439 
Tasa 0,095 0,093 0,140 . 0,161 0,109 
FC 0 11 66 109 82 63 331 
5 
y más NV+FC 1 110 528 746 618 272 2275 
Tasa 0,100 0,125 0,146 0,133 0 , 2 3 2 0,145 
Todos FC 55 137 157 165 101 69 684 
los 
órde- NV+FC 546 1408 1516 1184 725 292 5672 
nes Tasa 0,101 0,097 0,104 0,139 0,139 0,235 0,121 
FC = aborto (o nac ido muerto). (En f rancés " f a u s s e - c o u c h e " ) (N. del T.) 
NV = nac idos v i v o s 
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Para proseguir e! análisis, hicimos e! inventario sistemático de 
los embarazos sucesivos pcUia las ósiáznes 1 a 6* Nos s imitaremos a es-
tos seis primeros órdenes (que comprenden k kOS embarazos, o sea, 78 por 
ciento de! total) por las razones siguientes: 
a) Para una mujer que tuvo seis embarazos, el número de "historias 
genésicas" posibles es igual a 2 S, es decir Gk. Después del sexto or-
den, es número de combinaciones sobrepasa rápidamente el de embarazos 
observados en el mismo orden y los resultados pierdan,sent ido; 
b) Hasta el sexto orden inclusive, la tasa de mortalidad intraute^ 
riña aumenta bastante poco en nuestra muestra: se elimina así una fuen_ 
te de sesgos molestos para nuestro análisis, ya que al seleccionarcier^ 
tas cohortes se corre el riesgo de aumentar la proporción de abortos 
por el simple "efecto del orden", que no guarda relación con la histo-
ria genésica anterior; 
Grá f i c o A„3 
MARTIN §CA: MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA 
EDAD BE LA MADRE Y EL ORDEN DEL EMBARAZO 
Tasa po? ?.3C3 ' 
7 8 
Cuadro A. 17 
MARTINICA. MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL RESULTADO DEL EMBARAZO 
PRECEDENTE Y SEGUN LA EDAD 0 EL ORDEN 
Edad de la madre Todas tiuuai a¿u 
precedente 
ciiiuai a¿u 
estudiado 15-19 20- 24 25-29 30-3^ 35-39 
las 
>k0 edades 
FC 19 83 111 101 58 34 406 
NV FC+NV 156 878 1 211 951 53^ 167 3 897 
Tasa 0» 122 0,095 0,092 0,106 0,i09 0,204 0,ÍO4 
FC 4 15 23 42 15 9 108 
FC FC+NV 21 92 125 126 56 22 442 
Tasa 0,190 0,163 0,184 0,333 0,268 0,409 0,244 
Orden del embarazo estudiado 
2 3 4 5 6 a lo Total (2 a 10) 
FC 72 72 60 54 148 406 
NV FC+NV 823 705 592 501 1 276 3 897 
Tasa 0,087 0,102 0,101 0,108 0,116 0,104 
FC 21 13 12 17 45 108 
FC FC+NV 83 67 73 59 160 442 
Tasa 0,253 0,194 0,164 0,288 0,281 0,244 
FC = Aborto (o nacido muerto) 
NV = Nacido vivo 
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c) Al mismo tiempo, "el efecto de la edad" se ve muy atenuado, pues 
nuestra submuestra no contiene más que el 31 por ciento de embarazos 
después de los 35 años. 
Reconstruimos "el árbol" completo de estos 4 406 embarazos según su 
orden, y también lo descompusimos en tres según la edad alcanzada al 
término de cada uno de los embarazos: menos de 25 años, 25 a 34 años y 
35 años y más. Sólo reproducimos aquí el árbol total (gráfico A.4). 
El gráfico A.5 resume los principales resultados, que vamos a desarro-
llar más en los párrafos que siguen. Globalmente, la proporción de a-
bortos entre los embarazos de orden 1 a 6 alcanza a un 10,7 por ciento 
(472/4 406). 
Gráfico A.4 
MARTINICA: RESULTADO DE LOS EMBARAZOS SUCESIVOS, 
PARA LAS ORDENES DEL 1 AL 6 
Orden dsl embarazo 
FC : Aborto (o nacido muerto) 
NV : Nacidos vivos 
i" *>• nSGSí ¡ 
Gráfico A.5 
M A R T I N I C A : MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA HISTORIA GENESICA ANTERIOR 
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VaJUJL el p/ume/L embanazo, e i riesgo de aborto es igual a 9,8 por 
ciento, según ya lo hemos visto. Si el resultado de este primer embarazo 
es normal, el riesgo conserva el mismo orden de magnitud en e! orden 
siguiente (72/824 = 8,7%); y lo mismo en e! orden 3 después de dos na-
cimientos vivos (64/654 - 9,8%). En cambio, después de un aborto en el 
orden 1 el riesgo alcanza a un 25,3 por ciento (21/83) en el orden 2, 
y parece aún más elevado después de dos abortos sucesivos en los ordenes 
1 y 2 (5/17 = 29,4% en el orden 3, o 19/56 = 33,9% en todos los ordenes 
del 3 al 6). En términos más generales, e? riesgo de un pfumen abofitü 
es bajo (menos de un 10 por ciento) cuando los nacimientos v¿vos ¿e.su-
ceden: 
TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA DE ORDEN 
n EN AUSENCIA DE ABORTO EN LOS ORDENES 
DE 1 /> tt-1 
n = 1 103/1051 9,8 9 'a 
n - 2 72/ 824 = 8,7 9 '0 
n = 3 64/ 654 = 9,8 9 
n = 4 40/ 506 = 7,9 % 
n = 5 30/ 385 - 7,8 % 
n = 6 21/ 286 = 7,4 % 





La suces ion de las tasas tiene tendencia a descender, como se puede 
esperar en todo proceso selectivo, pero esta disminución es muy lenta: 
es posible que el efecto de selección se vea compensado parcialmente 
por el aumento del riesgo con la edad. 
Cuando Se produce, un ptuyneA aboAtos el riesgo global de las órde-
nes posteriores se acerca ai 20 por ciento, enalquuLeAa que. sea el ondejn 
de. ¿legada del primer aborto. 
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TASA GLOBAL DE MORTALIDAD INTRAUTERINA DESPUES DE UN 
PRIMER ABORTO SOBREVENIDO EN EL ORDENn 
Embarazos de ordenes (n+1) a 6 
56,5%). 
n 
FC NV Total Tasa 
1 62 241 303 20,5 % 
2 32 143 175 18,3 % 
3 30 110 140 21,4 % 
4 16 44 60 1 
> 21,7 % 
5 2 20 22 j 
Total 142 558 700 20,3 % 
Después de un 
into (37/144 = 
segundo aborto el 
25,7%); después de 
riesgo global 
un tercero es 
es del orden 
aún mayor 
En lugar de establecer estos resultados "en forma prospectiva", como 
lo hemos hecho hasta aquí (riesgo global de un orden n al orden 6), tam-
bién se puede proceder en forma retrospectiva, calculando, para cada ordei% 
tasas de mortalidad según el número de abantos anteriores. Reagrupando los 
resultados relativos a cada orden, se obtiene: 
TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL NUMERO DE 
ABORTOS ANTERIORES 
Sin aborto 330/3706 = 8,9 % 
Un aborto 105/ 556 = 18,9 % 
Dos o más abortos 37/ 144 = 15,1 % 
Total 472/4406 = 10,7 % 
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El cálculo de la tercera línea es formalmente Idéntico al cálculo ce; 
"riesgo global después de un segundo aborto" y es resultado no tiene nada 
de nuevo. La segunda línea, en cambio, está limitada a 'os embarazos pos_ 
teriores a un primer aborto, deteniéndose ia suma apenas ocurre el seguncb. 
La tasa obtenida (18,3%), lógicamente es inferior al resultado global dei 
cuadro precedente (20,3%), pero la diferencia es pequeña. 
Por último, hemos buscado un eventual "efecto de racimo" calculando 
¿os nte¿go¿ en los óndene& sucestvos después de. un pnÁmen atonto. Después 
de reagrupar los resultados obtenidos establecidos para cada orden de lle-
gada del primer aborto, se obtiene : 
TASAS DE MORTAL3DAD INTRAUTERINA EN EL ORDEN (n+1) CUANDO 
EL PRIMER ABORTO SE PRODUCE EN EL ORDEN n: 
Orden (n+1). 
Orden + 2). 
Orden (¡a+3). 







5/ 40 = 
142/700 -
Inmediatamente, después del primer aborto, el riesgo (20,5%) no es muy 
diferente del riesgo global después de este primer aborto (20,3%). Si no 
se desea limitar el análisis a los embarazos posteriores al pnÁmen aborto, 
el riesgo de mortalidad inmediatamente después de un aborto (cualquiera 
sea eí orden) es igual a 22,1% (73/330). 
¿Cuáles son las condustones de estos resultados ? Digamos primero, 
como ya lo señalaban Warburton y Frazer, que ningún modelo simple permite 
abarcar todos los fenómenos observados. En general, se puede asegurar que: 
1) Existe una gnan hetenageneÁdad ínter-individualen cuanto al riesgo 
de mortalidad intrauterina. Para una cierta proporción de mujeres (quizá 
un 10 o 20 por ciento), desde el principio el riesgo es muy superior al 
promed io. 
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2) Alrededor del 25 por ciento de los embarazos en curso después de 
cuatro semanas (a partir de las dltin.as reglas) terminan en una defunción 
fetal. Sin embargo, esta estimación sólo puede obtenerse mediante el cál-
culo de una tabla de mortalidad intrauterina: las tasas aparentes (obteni-
das por un simple estudio retrospectivo, por ejemplo), a menudo son del or-
den de un 12 a un 15 por ciento. 
3) El riesgo aumenta por cierto con la edad, al menos a part ir de los 
30-35 arios, cualesquiera que sean los antecedentes genésicos. Es lo que 
sucede particularmente en el caso del primer embarazo. 
Subrayamos un último punto. Implícitamente hemos ignorado en esta 
discusión, la presencia eventual de abortos provocados pero declarados co-
mo espontáneos. El efecto de repetición que hemos observado podría tal 
vez explicarse asi": toda mujer que acepta un primer aborto provocado au-
menta su probabi1idad de tener otros, y, sin duda, también aumentael ries-
go de un aborto espontáneo ulterior. Sin embargo permanece sin aclarar el 
hecho de que el efecto de repetición se observa en todas partes con la mis-
ma intensidad. Habría que admitir entonces que la tasa de disimulo es en 
todos los países del mismo orden de magnitud, lo que -sin ser imposible-
no es muy probable. 
E t i o l o g í a d é l a mor- Desarrollaremos sólo este punto, brevemente,pues 
t a l i d a d i n t r a u t e r i n a . a s P e c t o s médicos sobrepasan mucho nuestra 
competencia. Pero es interesante señalar la me-
dida en que el progreso de los conocimientos acerca de 1 a tasa de inciden-
cia de la mortalidad intrauterina, ha influido en la evolución de las ¡deas 
acerca de las causas de esta mortalidad. Desde que quedó en claro que la 
mayor parte de la mortalidad intrauterina se concentraba en las primeras 
semanas del desarrollo en el útero y que la expulsión del embrión podía 
ocurrir hasta varias semanas después de detenerse su desarro 1 lo,hubo que 
abandonar las interpretaciones demasiado inmediatas: traumatismo sufrido 
por la madre (viaje, esfuerzo violento, etc.), chock psicológico, etc. Es-
tos hechos pueden provocar la. expulsión de un embrión ya fallecido, pero es 
muy raro que constituyan la causa de esa muerte. 
De una manera general, conviene distinguir los abortos taAdloS (des-
pués de la 20a semana) y los abortos precoces (antes de la 20a semana). 
Respecto de los primeros, las lesiones inflamatorias, a menudo de origen 
infeccioso, serían las causantes de más de la mitad de los abortos espon-
táneos. Las malformaciones uterinas también podrían tener un papel no des-
preciable, sobre todo en el caso de abortos espontáneos repetidos. 
En cuanto a los abortos precoces, la etiología es totalmente diferente. 
El origen de la mayoría de estos abortos reside en anomalías de la estruc-
tura genética del cigoto.Estas anomalías pueden ser de dos tipos: 
anomalías géntcas, que afectan solo a uno o a varios genes. Estas 
anomalías pueden haberse adquirido por herencia o preven?r de una mutación. 
— unomaUju cromo*omüttcas que afectan a uno o a varios cromosomas . 
Estas anomalías son graves y en su mayoría no se observan jamás en niños 
llegados a término. 
Son estas anomalías o "aberraciones" cromosomát¡cas ías que explican 
la mayor parte de las muertes intrauterinas precoces. Se lo suponía des-
de hace mucho tiempo» después de los trabajos fundamentales de Heríig y 
otros, pero las ideas han podido apreciarse mejor con la determinación sis_ 
temática de cariotipos (es decir, de "mapas eromosomáticos") de productos 
de abortos espontáneos, realizada a gran escala por D. Carr, en Canadá, y 
por J. y A. Boué en Francia (véase la rúbrica 1.121 de la bibliografía) . 
De acuerdo con las observaciones de estos últimos, ca&l los dos tercios de 
los abortos espontáneos se deben a una aberración cromosomática. Compa-
rando sus resultados con los de Shapiro (en cuanto a la evolución de la 
mortalidad intrauterina total según la edad) y de French y Bierman (res-
pecto del nivel general), hemos podido proponer una descomposición de las 
tasas por edad o por orden de embarazo (Ref. 084). Los resultados (cua-
dro A. 18) muestran que el aumento de la mortalidad Intrauterina con ta 
edad de la madre (o con el orden del embarazo) resulta. principalmente del 
aumento del riesgo genético. 
En el estado actual de las observaciones, no podemos precisar más el 
papel de las aberraciones cromosomáticas y de ías otras anomalías en el 
riesgo de mortalidad en función del resultado de los embarazos preceden-
tes o en función de! origen de los abortos precedentes. Por lo demás, se-
ría necesario entrar en el detalle de los diversos tipos de anomalías y 
tener en cuenta los antecedentes hereditarios de los padres, así como las 
anomalías observadas en los niños nacidos a término. 
Hacia una tabla completa de ya dijimos que la estimación de French y 
mortalidad intrauterina. Bierman para el periodo de k a 7 semanas, 
quizás sea inferior a la realidad, pues su 
primer cociente muy bien podría aproximarse a 150 por mil. Con este co-
ciente, Ja mortalidad total excedería el 270 por mi? según su tabla. 
¿Y qué pasa durante el transcurso de las dos prime/toó semanas de em-
barazo, entre la ovulación y el momento teórico de las reglas siguientes? 
No existe aún una respuesta apropiada para esta pregunta. Pero tratemos 
de seguir paso a paso el desarrollo del proceso. 
SI hay fecundación el resultado es la formación de un huevo, que inj[ 
cia de inmediato, pero muy lentamente„ su división celular. En el momen-
to de entrar en la cavidad uterina, alrededor del cuarto día, el huevo so 
lo cuenta con una docena de células (en caso de desarrollo noAmal). Al 
término de la primera semana, ocurre la n¿dación, pero el huevo mide aún 
menos de un milímetro. Esto quiere decir que si la expulsión ocurre hacia 
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Cuadro A. 18 
MORTALIDAD INTRAUTERINA DE ORIGEN GENETICO SEGUN 
LA EDAD DE LA MADRE Y EL ORDEN DEL EMBARAZO 
E d a d d e l a m a d r e : 
<20 años 20-24 25-29 30-34 35-39 ^40 años 
Tasa de mortalidad 
intrauterina glo-
bal, por mil (a) (207 ) 162 192 261 366 (500 ) 
Proporción de ano-
malías cromosomá-
ticas (b) ( 0,42) 0,59 0,58 0,65 0,74 0,85 
Descomposi c i ón de 
la tasa: 
origen genético: 
origen no genétj. 
co: 
( 8 7 ) 96 






( 75 ) 
O r d e n d e 1 e m b a r a z o 
1 2 3 4 y más 
Tasa de mortalidad 
intrauterina glo-
bal , por mi 1 (a) 162 179 230 3 U 
Proporción de ano-
malías c romosomá-
ticas (b) 0,58 0,65 0,65 0,66 
Descompos i c i ón de 
la tasa: 
origen genético: 










(a) 1,67 veces las tasas brutas registradas por Shapiro y otros (Ref. 090). 
El coeficiente 1,67 es igual a la relación entre la tasa global de la 
tabla de French y Bierman (Ref. 077) y la tasa global obtenida por Sha 
pi ro. 
(b) Según los resultados de J. y A. Boué. 
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la segunda o tercera semana fen el momento teórico de las reglas), habría 
que estar muy bien preparado para distinguir este ciclo con fecundación de 
un ciclo ovulatorio normal, sin fecundación. Por cierto, la distincíón no 
es imposible teóricamente: desde el comienzo de un embarazo, por ejemplo, 
ciertos equilibrios hormonales se modifican considerablemente. Pero la 
detención muy precoz dei desarrollo del huevo y luego su expulsión, pueden 
resultar precisamente de una mala "regulación" de las secreciones hormo-
nales. En otras palabras, los medios de que se dispone para descubrír -aún 
muy pronto- un embarazo nonmaJÍ pueden resultar inoperantes en el caso de 
un embarazo cmonmaJL ... 
En cuanto a la observación cUnccta, ella trae evidentemente como cor^ 
secuencia la detención inmediata del desarrollo^ 
Sin embargo, es así como se ha podido tener alguna idea sobre los quir^ 
ce primeros días de la gestación. Es un trabajo muy minucioso, realizado 
por Hertig y sus colaboradores (Ref. 108) al realizar operaciones (del tj_ 
po histeroctomía) destinadas a producir una esteri1ización definitiva. En 
vista de esta consecuencia inevitable, no había inconveniente en solicitar 
a las mujeres afectadas que se mantuviesen voluntariamente en condiciones 
óptimas de fecundación justo antes de la operación. Hertig pudo consti-
tuir así (progresivamente) una pequeña muestra de mujeres: 
— que ya habían comprobado su fertilidad, 
— que habían ovulado normalmente en el curso del último ciclo, 
— que habían tenido por lo menos una relación sexual menos de 2 4 
horas antes o después del día de la ovulación, 
— y cuya operac iónno se debía aun estado patológico que pudiera im-
pedir la fecundación. 
Al operar a estas mujeres en los días siguientes a la ovulación, Hertig 
trató de establecer los casos de fecundación efectiva, el grado de desa -
rrollo del huevo y el carácter normal o anormal de su evolución. De 107 
casos, comprobó una fecundación efectiva en 34, detectando un huevo de 2 
a 17 días de edad. En 10 de estos 34 casos, el huevo era manifiestamente 
anormal. Después, Hertig constituyó una submuestra de 36 mujeres, limita^ 
da a los casos cuya investigación se había podido realizar en las mejores 
condiciones posibles (generalmente es esta submuestra la que se cita en la 
literatura). En este grupo, la fecundación se comprobó en 21 casos, 6 de 
los cuales correspondían a implantación con un huevo anormal. En otras 
palabras, la "fecundación aparente" de esta muestra se eleva a 15/36 » 0, 42. 
En 1967, Hertig dio un excelente resumen de sus trabajos y de sus con-
clusiones (Ref. 106). De 100 óvulos puestos en contacto con espermato -
zoides, estima que se encontrarán: 
16 casos de no fecundación, 
15 muertes antes de la implantación (la semana), 
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27 muertes en el transcurso de la 2a. semana, 
8 muertes entre la 3a. y la 6a. semana, 
3 muertes durante los meses siguientes, y 
31 nacimientos vivos (entre los cuales, un niño en promedio será p0£ 
tador de anomalías congénitas). 
Así, de 42 embarazos en curso al comienzo de la tercera semana 11 
terminarían en abortos espontáneos, o sea el 26 por ciento, tasacompati -
ble con las observaciones de French y Bierman. Pero habría que agregar un 
número Igual de embarazos [42) Interrumpidos antes de finalizar la segunda 
imana. 
Más recientemente, W.H. James volvió a analizar los datos de Hertig 
llegando a conclusiones algo diferentes (Ref. 083). Según James, sería 
necesario contar: 
10% de fracasos en la fecundación, 
50% de huevos anormales entre los óvulos fecundados, 
60% de estos huevos anormales desaparecerían antes del 25° día , y 
10% de los huevos normales desaparecerían antes del 25° día. 
De 90 casos de fecundación efectiva, habría entonces: 
|-x 90 x 0,6 = 27 muertes de cigotos anormales en el transcurso de 
las dos primeras semanas (aproximadamente). 
^ x 90 x 0,1 - 5 muertes de cigotos normales en el transcurso del 
mismo período, lo que dejaría 58 embarazos en curso dos semanas después de 
la fecundación. Si a estos 58 "sobrev ¡vientes" se les aplica — como lo ad-
mite James — el cociente global de la tabla de French y Bierman se produ-
cirían aún : 
58 x 0,237 - 14 muertes después de dos semanas, lo que dejaría fi-
nalmente 44 nacimientos vivos (en lugar de 31 según Hertig). 
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Pero en este caí cu?o se 5 e puede objetar que la. proporción de cigo-
tos anormales que SE dcèa/uwlZan hasta sa tê/unino normal SQAXA dmasJjuLo 
2Â.2.Jad.Oo En efecto, despues de dos semanas de desarrollo subsistirían s 
45-27 - 18 cigotos anormales, 
y por consiguiente, después de 38 semanas de desarrollo, un mínimo de s 
18-14 = 4 niños portadores de anomalías, de 44 nacidos vivos, o 
sea, casi un 10 por ciento (la proporción que generalmente se admite para 
el conjunto de las malformaciones congénitas, incluyendo las benignas, es 
inferior al 5 por ciento, y para las anomalías cromosomáticas solamente, 
cercana al 1 por ciento). 
Para resolver el problema, no bastaría aumentar ligeramente la morta-
lidad después de 2 semanas integrando los 3 o 4 embriones anormales "su-
perfluos", pues de todas maneras no es posible admitir que todos los em-
briones muertos después de 2 semanas sean defectuosos. Para convencerse, 
el problema se puede plantear así : 
Partamos de los 40 embriones normales y de ios 18 anormales, aún en 
desarrollo después de dos semanas en el esquema de James. Podemos admi-
tir, como máximo, que de los 18 anormales uno llegará a término. Se 
contarían entonces 17 muertes de embriones anormales. 
Cuando hablamos de embriones "anormales" se trata siempre de anoma -
lías graves, en la mayoría de Sos casos de origen cromosomático. Ahora 
bien, según J. y A. Boue, se encuentra una anomalía cromosomática, aproxi-
madamente en el 60 por ciento de los abortos espontáneos de dos semanas. 
Además, de las 17 muertes de embriones anormales, habría que admitir 
entonces : 
40 17 x -— = 11 muertes de embriones normales 
oO 
En resumen, al término normal sólo subsistirían 58 -17 "11 - 3 0 niños 
nacidos vivos. Se vuelve,.al resultado de Hertig, pero con una mortalidad 
después de dos semanas igual al doble de la de French y Bierman (28/58=0,483). 
Entonces, en nuestra opinión el esquema de James es defectuoso y la esti-
mación de Hertig es más coherente. 
Combinando los resultados de Hertig con los de FrencSi y Bierman se 
llega asi a la "tabla de mortalidad intrauterina conqileta" que se presenta 
a continuación, que incluye los casos de fracaso de fecundación, la que 
— repitámoslo — se intentó en condiciones óptimas (ima relación a menos de 
2k horas del moment© de 3a ovulación). 
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TABLA COMPLETA DE MORTALIDAD INTRAUTERINA (100 OVULOS 
EXPUESTOS AL RIESGO DE FECUNDACION) (A PARTIR DE LOS 
RESULTADOS DE HERTIG Y DE FRENCH Y BIERMAN) 
Semanas después Muertes ^ ^ Sobrevivientes^ 
de la ovulacion , c 
(x) dx X 
16(3) 100 
0 15 84 
1 27 69 
2 5,0 42 
6 2,9 37 
10 1,7 34,1 
14 0,5 32,4 
18 0,3 31,9 
22 n i « > > 31,6 
26 0,1 31,5 
30 0,1 31,4 
34 0,1 31,3 
38 0,2 31,2 
Nacidos vivos ... 31 
(1) Más precisamente, expulAÁJOriZA de embriones muertos. 
Embarazos aún en curso. 
(3) Fracasos a la fecundación. 
Fecundabi l idad y mor- Como la noción de fecundabi1¡dad puede haberse 
t a l i d a d i n t r a u t e r i n a diluido un tanto en los párrafos consa-
grados a la mortalidad intrauterina, no será í-
nútíl insistir sobre ella. En efecto, como L. Henry lo ha mostrado en un 
importante artículo teórico (Ref. 051), esos dos componentes están fuer-
temente relacionados. 
Si nos atenemos a la tabla que acabamos de presentar, la fecundabili-
dad "fisiológica" alcanzaría a 0,84 (y aún a 0,90 según James). Como las 
42 muertes de las dos primeras semanas pasan totalmente inadvertidas, in-
mediatamente se puede fijar esta estimación en 0,42. Esta operación no 
presenta ningún inconveniente si el riesgo de fecundación durante el prj_ 
mer ciclo consecutivo no se ve modificado por la existencia de un embara-
zo efímero (en otras palabras, si el tiempo muerto que sigue es nulo). Si 
tal es el caso, equivale a admitir que no hubo fecundación, o que la fe -
cundación tuvo lugar pero no tuvo ninguna corrsecuenc i a en el c icio s igu iente 
En realidad, no sabemos si esto es así» Lo que sabemos es que ta: 
concepción es seguida de un tiempo muerto, éste es áe corta duración. En 
efecto, R.G. Potter (Ref. 016) y Henry (Ref„ 051) han demostrado que el 
tiempo muerto consecutivo a un aborto que sobreviene a \os dos o tres me-
ses no excede, en¡ promedio, mis de un mas !a duración de la g e s t ac i ón . E? 
error que s© puede cometer a? integrar la mortalidad intrauterina de las 
á m primeras semanas con la feeundabflIdad es, por í o tanto , Ruy reducida 
Aclarado este primer punto, se podra encontrar que la estimación de la 
fecundabi 1idad (0/52) es aun demasiado elevada. Resulta, en efecto, una 
fecundabi 1idad "efectiva", en términos de nacimientos vivos, igual a 0,33» 
en tanto que anteriormente sugerimos un valor cercano a 0,25 (hacia los 25 
años). Pero no se debe perder de vista que Hertig se había colocado en 
condiciones "óptimas", al considerar únicamente los casos en que hubo re-
lación sexual a menos de 24 horas de la ovulación. Para que esto ocurra 
así en una muestra, por ejemplo, de recién casadas, habría que admit ir una 
frecuencia (uniforme) de relaciones igual a uno cada dos días, :o que es 
superior a los resultados de la mayoría de las encuestas. Reduciendo esa 
frecuencia a una cada tres o cuatro días, se pasa, según el estudio de 
Barrett y Marshall, de una fecundabi1idad 0,43 a una fecundabi 1idad 0,31 o 
0,24 (véase la pagina 50). 
Así queda establecida la coherencia de estas diversas apreciaciones de 
una misma noción. Pero sería imposible ir más allá del resultado de Hert ig 
(63% de los huevos eliminados espontáneamente), sin entrar en contradic-




EL TIEMPO MUERTO FISIOLOGICO 
Cualquiera que sea el resultado del embarazo, toda concepcion marca el 
comienzo de un período durante el cual la fecundabi1¡dad es nula, período 
cuya duración es por lo menos Igual al de la gestación (y a menudo más 
prolongado), que se denomina — siguiendo a L. Henry — un túmpo mu&Ato» 
Si la experiencia cotidiana enseña, desde los tiempos más remotos, que 
la mujer es poco fértil durante el post-partum, y principalmente cuando 
amamanta, durante mucho tiempo se ha carecido, en cambio, de datos cientí_ 
fieos y estadísticos y todavía mas, se puede decir que gran parte de nues-
tros conocimientos sobre la materia proviene de observaciones estricta-
mente demográficas, a través de los intervalos intergenésicos, y sin que 
la duración de la amenorrea post-partum se conozca siempre con precisión. 
Comenzaremos, sin embargo, por tratar las variables fisiológicas, prefi-
riendo así el orden lógico al orden histórico. 
La a m e n o r r e a post-partum. Como primer paso, conviene distinguir entre 
las poblaciones en donde la lactancia es 
corta o nula (la mayoría de los países del Occidente contemporáneo) y a-
quellas en donde es prolongada y casi general (caso de los países del Ter-
cer Mundo). En efecto la distancia entre unas y otras, desde el punto de 
vista médico, alimenticio y sociológico, es demasiado grande como para 
permitir sin más las extrapolaciones de un caso a otro. 
En lo que respecta a las primeras, recordaremos dos estudios suficier^ 
temente profundos; el de Sal ber, Feinleii? y Macmahon, en Boston(Ref.124), 
y el de J. Pascal, en Cambra i y París (Ref. 121) 26/ . En los dos casos, la 
encuesta se hizo entre mujeres que habían dado a luz recientemente en uno 
de ios hospitales de la ciudad de Boston, en el primero, y en diversas ma 
ternidades, en ei caso segundo. 
26/ En este estudio se ercontrará un panorama nruy corplsto de la literatura sobre el tesa» 
94 
En Boston, el 78 por ciento de las mujeres no habían amamantado nada. 
La proporción es más baja en la segunda muestra (38 por ciento), que es 
probablemente más selectiva a este respecto. En estas mujeres, la dura -
ción de la amenorrea fue en promedio, de 58 días (algo menos de dos meses). 
Como la primera ovulación puede haber ocurrido antes de la primera mens -
truación después del parto, se ve que el tiempo muerto total no.excede de 
10 u 11 mt&eA cuando no hay lactancia. 
Pero la duración de la amenorrea aumenta considerablemente con la du-
ración de la lactancia 22l » aunque menos rápidamente que ella, como lo 
muestra el cuadro A.19- Con una duración de la lactancia de hasta tres 
meses, la duración promedio (o mediana) de la amenorrea es mayor. Con una 
de más de tres meses, es inferior. Para una lactancia de cinco a seis 
meses, la duración promedio de la amenorrea es de unos cuatro meses. 
Es por lo tanto seguro que en una alta proporción de mujeres que ama-
mantan cesa su amenorrea antt& de que desteten a su hijo (al rededor de los 
dos tercios entre las; que amamantan por lo menos durante cuatro meses ) . 
Pero además, una primera ovulación puede pteceae/L las primeras regí as: es 
incluso el caso más frecuente, contrariamente a lo que hacían pensar los 
trabajos anteriores, revisados por Tietze en 1961 (Ref. 127). El único 
estudio que nos permite analizar aquí este punto es el de Pascal, que fue 
completado con la determinación de la primera ovulación post-partum. En 
eSta muestra, la primera ovulación tuvo lugar: 
en 51% de los casos antes de la primera menstruación después del parto, 
en 33% de los casos en el transcurso del primer ciclo siguiente, 
en 6% de los casos en el transcurso del segundo ciclo siguiente, 
en 3% de los casos en el transcurso del tercer ciclo siguiente, y 
en 1% de los casos en el transcurso del cuarto ciclo siguiente. 
NI la duración de la lactancia, ni la edad, ni la paridez provocan d_i_ 
ferencias significativas. 
Por consiguiente y en promedio, no parece necesario agregar sistema -
ticamente a la duración de la amenorrea uno o dos ciclos supuestamente a-
novulatorios, como algunos autores lo habían sugerido (esto no excluye la 
posibilidad de que tales ciclos sobrevengan en cualquier momento de los 
períodos fértiles). 
Sin embargo, es probable que el retorno a una fértil¡dad normal noNsea 
súbito. En efecto, los primeros ciclos son a menudo irregulares y su va-
r¡anc¡a es mucho más elevada que normalmente. Veamos, siempre según j. 
Pascal, la evolución de la variancia de los ciclos sucesivos: 
27./ La duración de la lactancia toma en cuenta, incluso, eventualmente, la de la lactancia mixta, 
28/ Estas conclusiones acaban de ser confirmadas por un estudio de Perez y otros, en Chile (Véase la 
Ref, 122), 
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y s 4 8 , 5 para el primer clcîo después de Sa primera menstruación pos_ 
terior aî partos 
y r- 3257 para eî segundo ciclo después de la primera menstruación 
posterior al parto, 
V s 20,2 para eî tercer ciclo después de la primera menstruación pos-
terior al parto, 
V ~ 21,2 para el cuarto ciclo después de la primera menstruación pos-
terior aí parto, 
V - 15,7 para el quinto ciclo después de la primera menstruación pos-
terior al parto. 
La frecuencia de los ciclos anovulatories baja, al mismo tiempo, de 
10 a menos del 5 por ciento. 
Cuadro A. 19 
DURACION DE LA AMENORREA SEGUN LA DURACION TOTAL DE LA LACTANCIA 
(COMPLETA 0 MIXTA) 
Duración de la amenorrea (en dFas) 
?¡¡7/r-Vtnrí» Francia (a) Boston (*>) Santiago(d) 
Promedio Mediana Promedio Mediana Promedio 
58 52,5 58 55 443 
1nferior a 1 mes.... 52 h9 56 53 
1 a 2 meses 68 64 68 71 
2 a 3 meses 82 83 85 89 
3 a 4 meses ........ 95 101 1 12 107 
4 a 5 meses 115 123 124 125 
5 a 6 meses 126 118 155 143 
Superior a 6 meses (c) 175 (185) (150) -
(a) Fuente: J. Pascal, Ref. (121). 425 mujeres que amamantaron y 276 que 
no amamantaron. 
(b) fuente: Salber y otros, Ref. (124). 485 mujeres que amamantaron y 
1 712 que no amamantaron. 
(c) En promedio, ocho meses aproximadamente. 
(d) Fuente: Pérez y otros, Ref. (122). 170 mujeres que amamantaron y 30 
que no amamantaron (Resultados ajustados). 
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En Iojs poblaciones en donde la lactancia prolongada constituye la <te-
gla común (la imposibilidad de amamantar puede significar la muerte del 
niño), la situación se conoce menos. Pero es un hecho la existencia de 
una correlación muy alta y muy significativa entre la duración de la lac-
tancia y la duración de la amenorrea. 
Esta correlación aparece en diferentes estudios realizados principal-
mente en Africa y en Asia. El cuadro A. 19 bis presenta;algunos ejemplos. 
Cuadro A. 19 bis 
DURACION MEDIA 0 MEDIANA DE LA AMENORREA SEGUN 
LA DURACION DE LA LACTANCIA 
Duración de la Duración de la 
lactancia amenorrea 
Fuente Referencia (en meses) (en meses) 
Media Mediana Media Mediana 
Bombay Baxi (1957) 113 ter 16.5 11.9 
Punjab Potter y otros (1965) 123 21 11 
Bangladesh Chen y otros (1974) 011 ter 24 (a) 17 
Taiwan JAIN y otros (1970) 117 15.0 13.8 10.1 11.4 
Corea del Sur KDH y SMITH (1970) 119 bis 24 14.6 14 
Tailandia Ce) Sivin (1974) 126 bis 11.2 6.1 
Ruanda Bonte y Van Balen (1969) 127 bis 18 12 
Senegal Cantrelle y Leridon (1971) 011 bis 24.3 24 15 0>) 13 Cb 
Turquía, I r á n Cd) Sivin (1974) 126 bis 13.0 6.2 
Colombia, Venezuela ( e) Sivin (1974) 126 bis 7.6 3.9 
(a) Eto el caso de una concepción durante la lactancia, la duración se cuenta únicamente hasta la con* 
cepción. ' 
(b) Estimación indirecta. 
(c) Cuatro países del Asia suroriental — — — 72$ de mujeres en Tailandia. 
(d) Tres países del Asia occidental .. 90?» de mujeres en Turquía e Irán. 
(e) Cuatro países de la América Latina — — — — 71% de mujeres en Colombia y Venezuela. 
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Aunque la duración media (o mediana) de la lactancia pueda sobrepasar 
los dos años, la duración media (o mediana) de la amenorrea jamás sobre-
pasa un año o un año y medio. Las duraciones más prolongadas de la amé-
norrea se han observado en Bangladesh (Matlab Study): 17 meses; en Corea 
del Sur: 14 meses; y en Senega1: alrededor de 13 meses. En todos los de-
más países, las duraciones medias son inferiores a un año. Luego, es pro-
bable que el efecto inhibidor de la lactancia sobre i a ovulación disminu-
ya cuando la lactancia se prolonga. 
En términos generales, los resultados citados nos 1 levan a pensar que 
la duración total del tiempo muerto (para un nacimiento vivo)eé del orden 
efe los 20 meses cuando ta lactancia es general y prolongada. Este análi-
sis está también confirmado por los métodos indirectos. 
Los in terva los i niergenés i eos. La existencia de un tiempo muerto que 
excede en mucho a la duración de la ges-
tación queda probado, según hemos dicho, por el hecho de que los interva-
los intergenésicos son, en promedio, claramente más largos que el intervalo 
ma t r i mon i o-p r i me r nacimiento. Como órdenes de magnitud indicamos para los 
primeros 24 meses (hacia los 20-25 años, es decir al comienzo del matri-
monio), y para el segundo 14 meses, o sea, una diferencia de 10 meses que 
no puede atribui rse al azar (algunos datos de este ti po se dan en el cua-
dro A. 20). 
Por ahora, dejemos de lado el problema de la mortal ¡dad intrauterina. 
Siendo poco variable la duración de la gestación, el solo conocimiento de 
un intervalo ¡ntergenésico permi te crlcular únicamente la suma: 
retardo de la concepción + tiempo muerto post-partum 
Toda comparación de varios intervalos para estudiar su variación con 
la edad o estimar su dispersión ínter-individual, incorpora por lo tanto, 
dos {¡mentes distintas de variabilidad.. Los problemas producidos por esta 
interferencia (Ref. 115) han s¡do estudiados por L. Henry, quien propone 
dos soluciones: 
1) La comparación entre intervalos matrimonio-primer nacimiento, e 
intervalos intergenésicos da una buena estimación del orden de magnitud 
del tiempo muerto (a pesar de la discontinuidad que podría causar el pri-
mer embarazo); 
2) el tiempo muerto aumenta probablemente con la edad,después de ios 
30 años, al mismo t¡empo que disminuye la fecundabi1¡dad. 
Además, la existencia de la mortalidad intrauterina no modifica el 
esquena. 
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Cuadro A. 20 
INTERVALOS ENTRE NACIMIENTOS Y "TIEMPOS MUERTOS" 
Tipo de intervalo 
Intervalos medios, en meses : 
Québec Crulai l s ] a * e Túnez Franc1 a 
Tourouvre 
y Perche 
Matrimonio-primer nacimiento (l) 17,3 16.3(a) 14.2 17.3(a) 
Primero-segundo nacimiento 22,5 26.5(a) 22,8 24.5(a) 
Destino del niño nacido al 
comienzo del IntervaZo: 
-fallecido antes de los 6 meses 






' > 20,7 b) 23.2 1 
J 
-sobreviviente a 1 año 25,0 29.6(b) 27,2 27,5 30.0(b) 
Senega1 Mommlingen Taiwan(c) 
-Fallecido entre 0 y 3 meses 19,7 16.1(d) 
-Fallecido entre 3 y 6 meses 
-Fallecido entre 6 y 9 meses 








-Sobreviviente a 1 año 32,7 27,5 17.3(+9) 
-Sobreviviente a 3 años y medio 33,7 
(l) Solamente partos a partir del octavo mes de matrimonio. 
(a) Mujeres casadas entre 20 y 30 años. 
(b) Promedios de los intervalos medios de cada tipo, por familia, no 
ponderados (familias de tamaño 3 a 13). 
(c) Intervalo calculado entre un parto y la concepción siguiente ( a-
gregar 9 meses para la comparación con las otras observaciones ). 
(d) Muertes entre 0 y 1,2 meses. 
(e) Muertes entre 1,2 y 6 meses. 
Fuentes : Québec: J. Henripin (Réf. 196) - Crulai: E. Gautier y L. Henry 
(Réf. 194) - Isla de Francia: J. Ganiage (Ref. 193) - Tourouvre: 
H. Charbonneau (Ref. 186) - Sénégal: P. Cantrelle y H. Le'ridon -
(Ref. 114) - Mommlingen: J. Knodel (Ref. 118) - Taiwan: A. K. Jain 
(Ref. 116) - Túnez: J. Ganiage (Réf. I92). 
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También se puede tener una idea del aumento del tiempo muerto provo-
cado por la. lactancia clasificando los intervalos segdn ta edad al fallecer 
d.el primero de loé dos hljoé. 
En efecto, la muerte de? hijo tiene como consecuencia inmediata la 
interrupción de la lactancia ys por lo tanto, también el fin de la inhibi-
ción de la ovulación ligada a la lactancia. Numerosas monografías de de-= 
mograffa histórica sugieren estas comparaciones entre intervalos "después 
de la muerte" (niño fallecido antes de los seis meses o antes de un año), 
e intervalos "antes de la muerte" (niño sobreviviente al año). Los prome-
dios de los intervalos pueden calcularse de distintas maneras (promedios 
por orden, por familia, ponderados o no ponderados, etc.). 
En el cuadro A. 20 hemos reproducido algunos resultados: cuando se 
compara el caso en que el hijo fallece antes de los seis meses con el que 
corresponde a un hijo que sobrevive por lo menos un año» las diferencias 
fluctúan entre 6 y 10 meses. 
Como los efectivos utilizados en cada monografía son limitados, e i 
cálculo generalmente no se ha hecho de manera detallada (salvo el de J. 
Knodel, para Mommi in gen, Baviera). Ursa encuesta de visitas repetidas rea-
lizada por P. Cantre?le en Senegal, nos ha brindado la oportunidad de es-
tudiar de manera más profunda Jas interrelaciones entre fecundidad, lac-
tancia y mortalidad infantil (Ref. 114 ). 
En particular, hemos pod i do calcular los i ntervalos entre nacimientos 
según la edad al destete del hijo precedente (por períodos de tres meses), 
según la edad al fallecer del hijo precedente (por períodos de tres me-
ses), y según que este hijo haya fallee i do antes o durante el embarazo si-
guiente (véase el cuadro A. 20 bis). 
En los tres casos, el aumento d.el Intervalo eé rápido• en promedio, 
12 meses, cuando se pasa de una edad al fal lecer inferior a tres meses 3/ 
a una edad al fallecer superior a los 18 meses. Después de los dos años, 
las curvas se separan bastante, pero una parte de los desvíos es consecuen-
cia de la duración 1imitada de la observación. 
29/ El número de destetes (sin muertes) antes del año era demasiado bajo para prestarse a un análisis 
serio. 
1 0 0 
Cuadro A. 20 bis 
SENEGAL: INTERVALOS INTERGENESICOS, SEGUN LA EDAD AL FALLECER 0 LA 
EDAD AL DESTETE DEL PRIMERO DE LOS DOS HIJOS 
Intervalo medio según la edad 
Edad al fallecer 
o al destete Al fallecer, para las / \ •, . muertes antes de la con-ten meses) Al destete Al fallecer . . , , . v ' cepcidn del segundo 
hijo 
0 - 2 19,7 19,7 
3 - 5 21,5 22,0 
8 
25,1 
22,4 6 - 22,1 
9 - 11 25,1 25,7 
12 - 14 25,4 26,8 28,4 
15 - 17 28,4 30,0 31,5 
18 - 20 28,7 30,9 34,9 
21 - 23 32,5 28,9 33,8 
24 - 26 34,7 31,2 38,3 
27 - 29 37,2 33,5 40,6 
30 - 32 37,8 33,5 (45,2)* 
33 - 35 40,9 32,7 (5o,o>* 
Todas las edades 
al destete 
Edad al fallecer 
0-42 meses 
Ni ño sobreviv i en-









(*) M^nos de 10 intervalos. 
Fuente; P. Cantrelle y H. Léridon (Ref. 114) 
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En el gráfico A. 6 indicamos una descomposición a.pfioxÁmadcL del inter-
valo. La duración de la esterilidad post-partum (que supondremos igual a 
la de la amenorrea)» es igual a la del intervalo., menos la duración de la 
gestación (nueve meses) y el "retardo medio de la concepción de un niño al 
nacer vivo". En el artfculo citado, estimábamos en 0,18 - 0,19 la fecunda» 
bilidad efectiva del grupo estudiado. Según los resultados del cuadro A.7, 
se puede evaluar en ocho meses aproximadamente, el plazo de concepción 
correspondiente. De aquí se deduce la duración de la esterilidad post-
partum, que es responsable del mayor o menor alargamiento del intervalo. 
En el cuadro que se presenta a continuación, la hemos comparado con los 
resultados de J. Pascal (según el cuadro A. 19): 
Duración de Duración de la esteri 1¡dad post-partum: 
la lactancia c J _ , ~ . _ 77 (en meses) Senegal Francia (según J. Pascal) 
(evaluación) (duración de la amenorrea) 
0 a 3 2,7 2,2 
3 a 6 3,8 
6 a 9 5,1 5,0 
9 a 12 8,1 -
Para el Senegal utilizamos los intervalos según la edad al faJULz.c.zJi 
— pues los destetes sin muerte eran muy raros antes del año. Se observa que 
ambas series son coherentes, a pesar de las grandes diferencias existentes 
entre las dos poblaciones estudiadas. 
Conclusión sobre el tiempo muerto. En este rápido recorrido, no nos he-
mos referido a la variabilidad del 
tiempo muerto con la edad, ni a su dispersión en el seno de una misma po-
blación. Los estudios sobre el tema son muy escasos y el análisis esen-
ctal en esta materia es un artículo de R. G. Pottery otros, sobre e! Pun-
jab (Ref. 039). 
Gráfico A.6 
SENEGAL: INTERVALOS INTERGENESICOS SEGUN LA 
EDAD AL DESTETE 0 LA EDAD AL FALLECER 
intervalo medio entre nacimientos 
vivos («n meses) 
Edad al fallecer 
Edad al destete 
(en meses) 
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Despréndese de el que eí aumento de la duración de ¡a amenorrea con 
la edid podría cxp ifcar cerca de la mitad del alargamiento de los interva 
los« La otra mitad resultaría del descenso de la fecundab?'idad y, prin-
cipalmente, del aumento de la mortalidad intrauterina. .En cuanto a la 
dispersión de la duración de !a amenorrea media entre las mujeres, sólo 
explicaría un cixurto de la verlencfa total de los intervalos. Es cierto 
que esta dispersión total es considerable (cuadro A.21). 
Cuadro A.21 
PUNJAB: INTERVALOS ÍNTERGENESICOS Y DURACION DE LA AMENORREA (EN 
MESES), SEGUN LA EDAD DE LA MUJER 
Todas 




- Promedio^ 7,4 9,4 10,7 12,3 12,9 13,9 10,8 
Variancia 30,4 57,9 40,5 47,0 77,2 99,7 55,0 
intervalo: 
- Promedio ... 30,5 ^  ... ....... 3 5 , 0 ^ ...... 31,3 
- Variancia ..180,4 ..... .......282,7 ........ 196,0 
(a) Edad al final de la amenorrea. 
(b) Edad al comienzo del intervalo (635 intervalos) 
(c) Edad al final del intervalo (423 intervalos). 
Fuente: R.G. Potter y otros (Ref. 039). 
Finalmente, el hecho esencial es el siguiente: el abandono general 
do. ¿a Lactancia ha reducido en fiama considerable la duración de la este-
rilidad post-partum en las mujeres de los países occidentales (y en otras 
partes). El tiempo muerto correspondiente ha bajado de diez a doce meses, 
en promedio , a menos de tres meses, haciendo pasar el intervalo medio 
30/ A veces manos en ciertas poblaciones europeas antiguas (siglos XVH y XVIII). donde la lactancia 
era a veces limitada. 
entre dos nacimientos vivos de 28-30 meses (aproximadamente) a un valor 
"potencial" algo superior a los veinte meses. Pero la anticoncepción ha 
venido a compensar — y aun a sobrepasar — esta reducción potencial. 
Con la reducción de la fecundidad, y simultáneamente de la duración 
de la lactancia, el "tiempo muerto" ocupa hoy un lugar reducidoenla vida 
fértil de las mujeres. Salber ha calculado, en el artículo ya citado, que 
las mujeres de Boston pasan, en promedio, un 7 por ciento de su tiempo de 
vida fértil (12 a 45 años) en tifempamuerto 51/ contra aproximadamente un 
40 por ciento en el caso de las- mujeres de Punjab. 
Digamos por último, que hemos despreciado el caso en que la duración 
de la esterilidad fisiológica post-partum era inferior a la de las prohi-
biciones o tabúes sexuales durante este período. En efecto, nos parece 
que este caso debe ser bastante raro, salvo en un régimen de poligamia. 
Sin embargo, conviene asegurarse de ello en cada circunstancia, teniendo 
en cuenta la distancia que puede existir entre ia "teoría"y i a práct ica... 
51/ Tiempo muerto total, incluyendo los periodos de gestación. 
CAPÍTULO V! 
LA ESTERILIDAD 
Cuestiones de de f in i c iones . "La esterilidad de una pareja (incapacidad 
de procreación) puede provenir de una de 
las dos personas que la forman, o de una incompatibilidad biológica entre 
ellas. Se distingue la t&tzfUUjdad total (?), o incapacidad de procrear 
un hijo, de la e&teA¿ltdad pafiatal (2), o incapacidad de procrear un nuevo 
hijo después de haber procreado por lo menos uno". 
"(2) (Esterilidad parcial): no debe confundirse con la z&teAtlidad 
¿eeMndoAta, expresión médica que designa una esterilidad consecutiva a una 
enfermedad o a un traumatismo". 
Lo anterior, extraído del artículo 622 de! "Diccionario demográfico 
plurilingüe" 52/ (volumen en francés), muestra que los problemas de lengua-
je son importantes en la materia. El paso de un idioma al otro no arregla 
nada. A continuación se indican los mismos párrafos del mismo artículo 
622 de la versión Inglesa del diccionario: 
"A sterile couple cannot procreate a child. The steri 1 ity may be due 
to either or both partners and either or both may prove to be fecund with 
another mate. Among women, we distinguish pfvüma/uf &te/illity (1) where 
the woman has never been able to have children, and 4zcondaf iyAteAl l t ty (2) 
which arises after one or more children have been born". 
Para comparar estos dos pasajes, conviene precisar primero que el uso 
ha consagrado una rareza que hace del inglés "fecund" el equivalente exacto 
del francés "fértil" (apto para ía procreación), y del inglés "fertile" el 
equivalente del francés "fecundo" (fertilidad probada). 
Publicado por las naciones Unidas» 
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Pero si el francés opone con mucha lógica "estéril" a "fértil" e "in^  
fecundo" a "fecundo", el inglés utiliza indistintamente "sterile" o "in-
fecund" en el sentido común de "no fértil" (o estéril), en oposición a 
"fecund"; y el término que traduce la noción de "no fecundidad" es "in-
fertile": 
Francés Inglés Español 
- Aptitud para procrear fertilité fecundity ferti1 idad 




infert i 1idad 
esteri 1idad 
Procreación efectiva: fécondité 
Opuesto infécond i té 
fert i 1 i ty 
infertility infecund idad 
Probabilidad de con-
cepción en el trans-
curso de un ciclo: fécondabi 1 i té fecundabi1ity fecundabi1idad 
•/ Agregado por el traductor. 
En el último renglón del cuadro precedente, se ha agregado la " fe-
cundabi 1 idad" - que también traduce una aptitud, como el sufijo "abilidad" 
lo muestra bien y que el inglés tamb ién expresa con la palabra "fecundabi 1 i ty". 
Volvamos ahora a las definiciones citadas. Los dos diccionarios ha-
cen corresponder : 
esterilidad total y pfumoJitj sterility, 
esterilidad PANXÁ,zlLz y szc.ond.oJiy sterility, 
aunque la expresión "esterilidad secundaria" — según la versión francesa— 
se reserva al uso médico (esterilidad causada por un traumatismo o una 
enfermedad). La expresión "esterilidad primaria" no aparece en esta ver-
sión. 
Estos matices en las definiciones ocultan, en realidad, importantes 
diferencias de puntos de vista. 
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imaginemos es caso de una mujer hipotéticamente fértil a los 20 años. 
Se casa a los 30 años con un hombre también fértil. La pareja no logra 
tener un hijo. Dejamos de lado ía posibilidad de una eventual incompati-
bilidad biológica entre los dos esposos, y supongamos todavía que clínica 
mente se demuestra que :a mujer se ha vuelto estéril. Desde el punto de 
vista de la definición inglesa, estamos ante una " eáteAÁJtldód pnMnaAÁjafí , 
puesto que la mujer (o la pareja) resulta Incapaz de tener un hijo. Esta 
conclusión vale pcvia la edad a la cual ¿e comprueba la Incapacidad, sin 
perjuicio de 1a situación que puede haber existido entre los 20 y sos 30 
años. 
Desde el punto de vista de la definición francesa, es más d i fíe i! de-
cir que estamos ante una OÁtefuJMlaÁ total, puesto que hemos admitido que 
la mujer es simplemente fértil durante un cierto número de años, entre la 
edad de 20 años y una edad indeterminada (inferior a los 30 años). 
La dificultad reside en la elección entre un punto de vista "prospec 
tivo", que se adapta sin vacilación cuando se trata de estudiar laaptitudl 
y un punto de vista "retrospectivo", más pragmático, desde el cual el obse£ 
vador se limita a constatan, a posterior i un estado de hecho. La observa--
ción demográfica obliga a situarse en la segunda perspectiva,que será pues 
la nuestra; nos obliga a adaptar esta posición debido a que muy a menudo 
uno se limita al registro de los nacimientos vivos solamente e ignoramos 
por lo tanto otros embarazos que hubieran podido probar la aptitud de la 
mujer para concebir, y también para engendrar. En consecuencia, hablare-
mos indistintamente de esterilidad "primaria" o "total" cuando una pareja 
no logra engendrar un hijo nacido vivo. 
La misma aclaración es válida para la distinción entre esterilidad 
"secundaria" y "parcial": por ejemplo, los resultados de un parto, ¿deben 
considerarse como causas "médicas" o no? El parto mismo, ¿no constituye 
un "traumatismo" para el organismo femenino? Si en las def in ic iones da-
das es evidente que la esterilidad "parcial" tiene un sentido mucho más 
amplio que la esterilidad "secundaria", los límites de la segunda no apa-
recen claros. 
Infecundidad y e s t e r i l i d a d . Puesto que estamos ob"igados a constatan 
a posterior? una esterilidad (parcial o 
total), ello equivale a decir que nuestras estimaciones se basan en la ob-
servación de la Infecundidad. Sea un grupo de mujeres de edad x que aca-
ban de dar a luz; por lo tanto, todas ellas todavía son fért i les a la edad 
x, o más exactamente, a ía edad x menos 9 meses. Entre ellas, una cierta 
proporción (Sx) no volverá a tener otro hijo: quedarán estériles antes de 
haber tenido tiempo de concebir de nuevo. Se puede considerar que Sj¿ es 
una estimación de la proporción de mujeres que quedaron estériles entre: 
x(-9 meses) y x->ds 
siendo d el retardo de la concepción después de un parto (retardo que aquí 
incluye el tiempo muerto post-partum). 
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Lo importante es que este intervalo incluye una gestación y un parto: 
por lo tanto,Sx toma en cuenta el riesgo de esterilidad Ligado a un emba-
razo. 
En efecto, se puede admitir, como primera aproximación, que el riesgo 
de quedar estéril para una mujer aún fértil, depende de dos factores: 
— su aumento de edad (riesgo de esterilidad "espontánea" o fisioló -
gica), 
— y sus maternidades sucesivas, que pueden perturbar accidentalmente 
sus funciones reproductoras. 
P. Vincent, en 1950, (Ref. 137), y L. Henry, en 1953, (Ref. 132), han 
indicado los medios para poner en evidencia esos dos factores. 
La esterilidad total (o primaria). En una población no maltusiana, una 
pareja de recién casados que perma^ 
necen varios años (cinco, por ejemplo) sin tener hijos, puede considerarse 
ebtOUlz totalmente, si se trata de los cinco primeros años de matrimo-
nio, o parcialmente si se trata de cinco años siguientes a un parto. En 
este último caso, el plazo debe aumentarse cuando la pareja sobrepasa los 
35 años. 
Si se clasifica a los recién casados en diversos grupos ¿egákla edad 
al matrimonio (generalmente la edad de la mujer), la proposición xSq de las 
parejas casadas a la edad x y que permanecen sin hijos, es una estimación 
de la ta*a de esterilidad total a la edad x+d , si las parejas fecundas 
casadas a la misma edad tienen su primer hijo a la edad x + d, en promedio. 
El complemento a uno de So no es otra cosa que la "probabi 1idad de agran-
damiento de orden 0", que se representa con ay. La serie de las diversas 
„So (o de las diversas a o) permiten seguir entonces la evolución de la tasa 
ae esterilidad total con la edad. 
En realidad, esta estimación sólo es válida para las parejas casada*. 
La restricción es importante si hay razón para pensar que la tasa de 
esterilidad no es idéntica en las casadas y en las solteras. Por ejemplo, 
el hecho de que ciertos matrimonios sean consecuencia de un embarazo en 
curso, tiende a aumentar la fertilidad de las parejas casadas. 
Basándose en la "estadística de familias" de tres grupos de origen 
europeo (mineros franceses, rurales de Québec y habitantes de Inglaterra 
y Gales), P. Vincent propuso la siguiente estimación (Ref. 137, cuadro 
IV) : 
PROPORCION DE PAREJAS ESTERILES ENTRE LOS REC8EN CASADOS 
Edad aproximada (a.) de la mujer: 
21 25 30 34,5 39,5 44,5 
Proporción de pa-
rejas estériles a 
la edad az {%) 4 6 10 16 33 69 
La e s t e r i l i dad parcial (o secundaria) . El método de las "probabilidades 
de agrandamiento" puede exten-
derse a las edades o a los órdenes de nacimiento sucesivos. En efecto, 
las probabilidades de agrandamiento de orden l(a^), de orden 2(a2), etc., 
se definen como las proporciones de parejas que tienen por lo menos dos 
hijos (de las que tuvieron un primer hijo), por lo menos tres hijos (de 
las que tuvieron un segundo hijo), etc. Pero el complemento a uno de an 
mide esta vez las nuevoá adquÁA>lclone& de eAte/uLlídad entre la edad media 
al enésimo nacimiento y la edad media al nacimiento (fl+1), puesto que 
todas las parejas consideradas eran fértiles al comienzo del intervalo. 
Por lo tanto, se puede comparar la evolución con la edad de (1 
con la correspondiente a como lo hizo P. Vincent en el artículo 
citado, en que -Aa^/a^ representa la esterilidad adquirida por el solo 
envejecimiento 5 V entre las edades x y X-s-3, en las olq parejas aún fecun-
das a la edad X, si las diferencias entre las edades medias de dos mater-
nidades sucesivas es igual a 3 años. Por el contrario, (1 - % ) incluye 
los efecto A de la maternidad además de los de la edad. 
Las parejas con relación a las cuales se calcula ai, a¿, etc., se 
seleccionan por el hecho de que han tenido por lo menoi un hijo. Es in-
teresante ver, en cambio, que el hecho de que hayan tenido uno, dos, tres, 
cuatro o cinco, es indiferente, en el sentido que "la probabilidad de a-
grandamiento de una familia considerada al nacimiento de un hijo nacido 
vivo es, a igual edad de la mujer al momento de este nacimiento, indepen-
diente del orden de ese nacimiento" (L. Henry, (Ref. 132) ). 
En la práctica, esto es cierto para los órdenes del 1 al 5, pero no 
lo es para los órdenes superiores a 5 por 5a heterogeneidad de ¡as fecun-
dabi1idades. 
53/ De hecho, O-ag) comprende el riesgo de esterilidad ligado a un primer parto que na dio lugar a an 
nacido vivo (por ejemplo, un aborto espontáneo)» 
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Este resultado no era evidente a pr/orí. En efecto, equivale a ad-
mitir que la probabilidad de adquisición, de la esterilidad es independíen-
le del número de hijo* ya nacido6. Notemos que esto no impide que la 
esterilidad pueda adqui r irse con motivo de un nacimiento: es, por lo demás, 
la razón por la cual las tablas de adquisición de la esterilidad estable-
cidas para las mujeres que ya fueran madres (probabi 1 idad de agrandamiento 
al > z> etc.) y para ]as recién casadas (probabilidad de agrandamiento ao) 
no pueden ser rigurosamente idénticas. Pero este riesgo suplementario es 
el mismo a cada nacimiento. 
Según los resultados de P. Víncent, el riesgo de adquisición para las 
mujeres que ya fueron madres parece claramente superior al riesgo prove-
niente del solo envejecimiento hasta los 30-35 años, aproximadamente. 
Finalmente, teniendo en cuenta l a s reservas que constantemente tene-
mos que hacer como consecuencia de l o s d i v e r s o s s e s g o s de se l ecc i ón , se 
puede cons i de ra r que el r i e s g o de a d q u i s i c i ó n "espontánea" de la e s t e r i -
l í d a d de l a s mujeres que fueron fecundas, no se r e f i e r e en ab so lu to del 
mismo r i e s g o a que se exponen l a s m u j e r e s aún infecundas por c e l i b a t o ; 
pero l a s pr imeras soportan un r i e s g o suplementar io a cada maternidad. 
Tasas de e s t e r i l i d a d según l a edad. Volvamos ahora al tema, aparente-
mente más simple, de la evaluación 
de la proporción de mujeres estériles a una edad dada, cualquiera sea su 
estado matrimonial o su historia genésica anterior. 
De acuerdo con la conclusión del párrafo precedente,(1-a0) nos pro-
porciona ya una estimación conveniente. Pero también se puede proceder 
de otra manera. 
Consideremos una serie de tasas de fecundidad por edad: 
5fh5> 5Ú20Í 51)25r 5¿30> e t c-
Partiendo de datos individuales también es posible calcular tasas de 
fecundidad para las mujeres ulteriormente fecundas. Una mujer, pertene-
ciente a un determinado grupo de edades, es considerada como"ulteriormente 
fecunda" si da a luz otro hijo en uno de los grupos siguientes de edad. De 
esta manera, las mujeres que quedaron estériles quedan e1¡minadas. Se ob-
tendrá una nueva serie : 
s^ís» 5^20» 5^25" 5¿30» e t c» 
Si se divide cada tasa ¿ por su correspondiente se obtiene la 
proporción de mujeres aun fértiles en el grupo de edad considerado, y con 
e2 complemento a uno, la tasa de esterilidad buscada. Por ejemplo: 
5¿25 
— s 1 ~ S27,5 
5025 
Basándose en c inco ser ies correspond ientes a poblaciones de or igen euro-
peo (siglos XVIE, XV! i ! y XIX), L. Henry propone los valores siguientes 
PROPORCION DE PAREJAS ESTERILES SEGUN LA EDAD (REF. 199) 
Edad de la mujer 
20 años 25 años 30 años 35 años KO años 
Porcentaje 
de 
estériles 3 6 10 16 31 
Esta serie es muy parecida a la indicada anteriormente, que se basaba 
en las probabilidades de agrandamiento CLQ. Pero esta reducción no debe 
ilusionarnos: nuestros conocimientos sobre la esterilidad siguen siendo 
muy ÁMpi<LCÁ&0¿>. Se basan en un pequeño número de observaciones referentes 
a poblaciones antiguas, y la generalización de la anti concepción ha hecho 
casi imposible la observación en poblaciones contemporáneas. 
Insistamos también sobre el hecho de que a causa del rápido creci-
miento de la tasa de esterilidad según la edad a partir de los 35 años, 3a 
serie de las tasas de fecundidad definitiva según la edad diverge sensi-
blemente de la de las tasas de esterilidad a las mismas edades. A con-
tinuación se indican los valores propuestos por L. Henry para las tasas de 
infecundidad correspondientes a las tasas de esterilidad presentadas an-
teriormente: 
34/ De hacho, una de las cinco series se estableció por el método de las probabilidades de sgrandamien» 
to. 
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Edad de l a m u j e r 
20 años 25 años 30 años 35 años 40 años 45 años 
Porcentaje 
de 
infecundas 4 8 12 20 50 95 
Por último, se pueden comparar estas tasas con las proporciones de 
mujeres menopa'üsicas según la edad. Para ello, hemos tomado algunos datos 
del cuadro A.2. El gráfico A.7 permite estas comparaciones: por una parte, 
hemos representado en él los promedios de dos series parisienses y por la 
otra, las dos series de la India (pueblos + Punjab). Evidentemente, es 
difícil saber si las mujeres de la antigua Europa llegabanala menopausia 
a edades cercanas a las parisienses de hoy, o de las mujeres hindúes de 
hoy. En el segundo caso, se tendría una estimación por exceso de la es-
terilidad a cada edad, puesto que las dos series tienden a aproximarse. 
Pero en el primer caso, la esterilidad precedería claramente-en promedio-
a la menopausia. 
Gráfico A.7 
PROPORCION DE MUJERES EN LO SUCESIVO INFECUNDAS 
ESTERILES 0 MEN0PAUSICAS, SEGUN LA EDAD 
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Edad de la mujer 
Cene1usion sobre la e s t e r i l i d a d . Aunque nuestras estimaciones son 
imprecisas, es evidente que la apa-
rición espontánea de la esterilidad antes de los bO o b5 años es un factor 
importante de reducción de ía fecundidad potencial en el seno de una cohor-
te. Por otra parte, a igualdad de condiciones, el numero medio de hijos 
por mujer casada a (os 20 años (en un régimen de fecundidad natural) au-
mentaría sin duda de 35 a bO por ciento si ninguna mujer quedase estéríi 
antes de los b5 años... 
Por importante que sea, este factor no es sin embargo el único cau-
sante del descenso de las tasas de fecundidad con la edad: aun las tasas 
de fecundidad de las mujeres ulteriormente fecundas disminuyen con 1 a edad. 
Por otra parte, la progresión de la esterilidad con la edad puede, 
evidentemente, verse acelerada por un estado sanitario deficiente: lesio-
nes ginecológicas agudas, sífilis y otras enfermedades venéreas. A.Retel 
-Laurentin lo ha comprobado para una población africana, los Nzakara (véa-
se la Ref. 134 bis). Nosotros mismos lo habíamos sospechado respecto de 
ciertas generaciones de la Martinica. 
En las poblaciones modernas, el problema se compl ica por la existencia 
de numerosas operaciones quirúrgicasque producen una esterilización de la 
mujer (buscada o provocada). Es verdad,que, a la inversa, las esteri 1 i -
dades patológicas se tratan mejor. Pero no es menos verdad que cierta 
proporción de parejas descubre que son estériles antes de haber tenido 
tiempo de tener la descendencia deseada, y este problema merecería más a-
tención que la recibida hasta el presente. Nos limitaremos aquí a remi-
tirnos a algunas encuestas cuyos autores han destinado una parte del aná-
lisis a los problemas de esterilidad y de sub-ferti 1idad: las encuestas 
americanas "Growth of American Family" 55/, la encuesta belga 56/ y una 
realizada en Nueva Qrleans (Ref. 13Ó-
Para terminar, agreguemos unas palabras sobre los períodos de este-
rilidad. temporal. A decir verdad, ya hemos hablado del tema, puesto que 
los más importantes son los períodos de esterilidad poét-paAtum. Pero 
pueden existir en otros momentos, por ejemplo, en forma de clcloó anovula 
torios. Las estimaciones sobre la frecuencia de estos ciclos varían en-
tre un 5 y un 15 por ciento: lo más importante sería saber si producen en 
racimos o vienen aislados. La fecundabi1idad puede tomarlos en cuenta en 
el segundo caso, pero no en el primero. 
35/ Freedman, V/helpton, Campbell: "Family planning, sterility and population growth", Elac Gratr-Hill, 
New York, 1959. 
Whelpton, Campbell, Patterssons "Fertility and family planning ill the United States?', Princeton 
Univ. Press, 1966» 
36/ Cliquet (R.L.)î !,fhe sociobiolcgical aspects of the National Survey on fecundity and "fertility in 
Belgium"s J. of BiosoCi, Sei», 1969, 1. 

CAPÍTULO V: 
FECUNDIDAD NATURAL Y ANT¡CONCEPCION 
En el estudio de cada uno de Jos componentes de la fecundidad, hemos 
tenido que recurrir ya sea a los datos relativos a poblaciones modernas o 
bien a datos reconstituidos referentes a poblaciones antiguas. Si tomamos 
los tres últimos componentes, podemos decir que: 
nuestras ideas sobre la mortalidad intrauterina provienen exclusi-
vamente de observaciones recientes. No teniendo todavía ninguna opinión 
sobre el grado de dispersión de la tasa de mortalidad intrauterina en el 
espacio o en el tiempo, estamos obligados a considerar los resultados ob-
tenidos como casi universales; 
el tiempo muerto post-partum depende estrechamente de la duración 
de la lactancia, !a que ha disminuido cons ide rabí emente. Esta dependencia 
se ha medido tanto para poblaciones antiguas como modernas, siendo cohe-
rentes entre sí los resultados obtenidos; 
— la incidencia de ia esterilidad y su aumento con la edad, ya cas i 
no pueden medirse directamente en poblaciones maltusianas. A falta de 
otra cosa, debemos echar mano a las estimaciones establecidas para pobla-
ciones antiguas. 
En la práctica de la ant i concepción, en el sentido estricto del tér-
mino, es decir, con exclusión del aborto Inducido y de la este/UZlzaclón 
volunta/ila, no rompe, por cons igu iente, el esquema. 
La situación es muy distinta en cuanto a la fecundablildad. Como el 
propósito de toda anti concepción es impedir o retardar una concepción, el 
hecho revelador de la eficacia de la anti concepción es eí retando de la 
concepción. Así entra en juego la quinta d imensión — que es esencial — en 
el análisis de la fecundidad, de una manera mucho más precisa y mucho más 
práctica de lo que permite el análisis "macrodernográfico". Es lo que va-
mos a recordar brevemente. 
116 
Enfoque de la noción de ef icac ia El método más simple consiste en 
de l a ant iconcepción. determinar, mediante una encuesta, 
el número total de embarazos regis-
trados en un grupo de mujeres y el número de embarazos declarados como "no 
deseados" por esas mismas mujeres. Relacionando los segundos con los pr_i_ 
meros, se determina la ptiopoh.cU.6n de emba/iazo* no deóeadoó, que puede con-
siderarse como un índice de la ineficacia de la anticoncepción. En la 
práctica, el valor obtenido es muy ambiguo. 
En primer lugar, porque no toma en cuenta el factor tiempo: aplicado 
a los diez primeros años de matrimonio, será, sin duda, más elevadoquesi 
se lo limita a los cinco primeros años. Luego, no se garantiza la com-
parabilidad de resultados distintos. 
Después, porque la imprecisión respecto al carácter "no deseado" o 
"deseado" del embarazo puede ser grande. En particular, hay una tendenc¡a 
clara a la ratificación a posteriori del tamaño de la familia que se ha 
alcanzado, aun cuando ésta no corresponde a los deseos iniciales. 
Por último, se corre el riesgo de atribuir a la anticoncepción, éxi-
tos que son el resultado de la esterilidad adquirida por la pareja... 
El indicie propuesto poh. R. PecchZ deja totalmente de lado la segunda 
objeción, y parcialmente las otras dos. En una cohorte de mujeres (por 
ejemplo, de recién casadas), se calcula la relación : 
número total de embarazos registrados r = — Z x 100 
número de años de exposición al riesgo 
que se expresa en "embarazos para 100 años x mujer". 
En el cálculo del numerador, se cuentan todo-ó los embarazos, deseados 
y no deseados. En el denominador, se excluyen los períodos de separación, 
de embarazo y de amenorrea. 
El mayor inconveniente es que este índice sigue dependiendo del ta-
maño del período de observación, en razón de la heterogeneidad del grupo 
(en comparación con la fecundabi1¡dad natural y con la eficacia ¡ncSvídual 
de la anticoncepción). Así se produce un fenómeno de selección : las mu-
jeres cuya fecundabi1¡dad residual es alta en promedio, conciben más rá-
pido, y por consiguiente, son las primeras en salir de la observación. La 
eficacia aparente se vuelve así más y más alta. Esto es lo que se observa 
en el siguiente cuadro cuyos datos provienen de una encuesta amer icana 57/s 
3j/ V/estoff, Potter, Sagi, t.iishler: "Family Growth in Metropolitan America". Princeton Univ. Press,, 
1961. 
i l ? 
Duración del período 
de observación R(para 100 años x mujeres) 
Un mes....................... 
Snferior o igual a 6 meses., 
inferior o igual a 12 meses.. 
Inferior o igual a 18 meses.. 
Inferior o igual a 24 meses.. 
Snferior o igual a 36 meses.. 








Una manera de atenuar este inconveniente es normalizar la duración de 
la observación, por ejemplo, 12 meses. 
Por último, el problema descansa sobre nuevas bases desde que fue re 
tomada la noción de fecundabi1idad introducida por Gini. Es R.G. Potter 
quien ha propuesto definir así la eficacia de. la antíconcepción: 
en donde P nat. es la fecundabi1idad natural y P res. es la probabilidad 
mensual de concebir durante los períodos de práctica anticoncepti va , o 
fecm.dablJU.dad " residual". En cierto sentido, esta def in ic ión es más teó-
rica que las anteriores, pero ella tiene la ventaja de integrarse a un co_n 
cepto preciso. 
La correspondencia entre el índice de Peari (R) y la eficacia (E) no 
es simple, salvo para los valores de R limitados al primer mes (Rj). En 
efecto, se tiene: 
P res. E 
P nat. 
Rj- 1200 P nat. (1 - E) 
L. Henry ha propuesto (Ref. 257) una correspondencia aproximada entre 
los valores de R 1 2 (calculados sobre 12 meses) y los de E: 
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E » ) 
1,5 a 2 99,5 
3 a k 99 
6 a 8 98 
12 a 21 95 
Aproximadamente 30 90 
Los altos valores de la Eficacia no deben Ilusionarnos. Si, a nivel 
cotectt'v'o, un método eficaz "en un 50 por ciento" tiene una incidencia no 
despreciable sobre la tasa de reproducción; la seguridad que ella aporta 
a nivel individual es irrisoria. En las poblaciones de origen europeo, 
los métodos más simples (retiro, condón, diafragma) se practican con una 
eficacia promedio de 95 por ciento. Su eficacia puede alcanzar aun a 98 
o 99 por ciento después del nacimiento del último hijo deseado (anticon-
cepción "de paro") r- como lo ha mostrado la encuesta antes citada —,que 
alcanza casi la de los métodos más "modernos": esteri1idado pildora anti-
conceptiva, cuya eficacia se acerca al 99 o 99,5 por ciento. 
En el cuadro A. 35 hemos reunido algunos resultados sobre lc¡ eficacia 
de los diversos métodos ant i concept i vos :;ta¿aó de fracaso (índices de Pearl), 
teóricas y clínicas (prácticas); e.¿¿cacXa de u&o (o clínica); y tasa* de 
continuación después de uno o de dos años. Observando este cuadro se pue-
de comprobar que la tasa no es la misma según que se considere la eficacia 
teórica de un método o su eficacia en condiciones de uso normal (eficacia 
elínica). 
Señalemos que las taia& de fracaso y de continuación pueden calcular-
se y analizarse simultáneamente por el método de las tablas de sobreviven-
cia de salidas múltiples. La metodología (que ha sido principalmente des-
crita por R. G. Potter; véase Ref. 272) es igual a la de la tabla de mor-
talidad intrauterina. 
¿Qué es l a fecundidad natural? Hasta aquí hemos admitido implícita-
mente que la expresión "fecundidad na-
tural"era sinónimo de "fecundidad de las poblaciones no mal tus i anas". Su-
ficiente en general, esta definición no está sin embargo desprovista de 
ambigüedad. Sería preferible plantear la cuestión así: 
"Llamamos 'régimen natural de fecundidad1, una ¿ituación en la cual 
no exlite, a nivel individual o de la pareja, una intención maltusiana de-
liberada 
Cuadro A .35 
TASAS DE FRACASO Y DE EF'CACiA Y TASAS DE CONTINUACION 
DE DIVERSOS METODOS ANTICONCEPTIVOS 
Lietodo 




Tasa de continuación 






• • secuencial 
- dosificación débil 





















1 - 2 5 
1-10 
3 - 3 5 
3 - 3 5 
2 - 4 0 
15-50 
(10-100) 
150 - 300 












(1) Humero de embarazos por 100 años-mujeres. Cada vez que fue posible, la tasa se calculó para los 
12 primeros meses de exposición. 
Puentes La mayoría de las tasas teóricas se tomaron de Tiefcze (1971? Bef. 26? bis); la mayoría de las 
otras tasas se tomaron de diversos números de la revista Population Reports, 1973-75, 
Con esta definición, todos los factores de comportamiento carentes de 
finalidad explícitamente maltusiana, no alteran el aspecto "natural" de 
un régimen de fecundidad. 
1 2 0 
Consideremos el caso de la lactancia maternal. Evidentemente su f ina -
l idad es asegurar la sobrevivencia del h i jo. S in embargo, e l l o no exclu-
ye que c iertas sociedades tengan perfecta conciencia de que tal hecho trae 
también como consecuencia un mayor espac¡amiento de los nacimientos. No 
se puede descartar entonces la idea de que en la "coacción" social de la 
lactancia prolongada hay una parte de maltusianismo colect ivo. Pero mien-
tras la expresión de este maltusianismo sea colectiva, consideramos que el 
régimen de fecundidad resultante es "natura l " . 
Más evidente aún seria el papel de las costumbres en materia "matri-
monial". A través de la edad al casarse, las condiciones o las obligaciones 
de las nuevas nupcias en caso de viudez, las consecuencias de la inf ide-
l idad, e tc . , una sociedad puede expresar toda su concepción de la fecundi-
dad, de las condiciones y de los l ímites de e jerc ic io de la función de 
reproducción. Es importante observar que el nivel de conjunto de la fe-
cundidad se encuentra muy afectado, ya que la descendencia medía de una 
mujer depende plumero del número de años que ha vivido "en unión". Natu-
ralmente, se puede e ludir la d i f i cu l tad considerando, por ejemplo, única-
mente las mujeres que in ic ian su unión a una c ierta edad (20 o 25 años) y 
que permanecen unida* hasta el f ina l de su período f é r t i l (45 o 50 años), 
10 que equivale a eliminar los efectos propios de las costumbres matrimo-
n ia les . 
De una manera general, las prohibiciones, los tabúes y las costumbres 
en materia sexual influyen en ciertos "componentes" de la fecundidad. Por 
ejemplo, la fecundabllidad. La fecundabi 1 ¡dad media de las mujeres puede 
verse afectada porque la autoridad re l i g io sa invita a la continencia du-
rante determinados períodos del año o en determinadas ocasiones. La f re -
cuencia de las relaciones sexuales puede aumentar o disminuír según que la 
organización socia l (ritmo o intensidad del trabajo, lugar y t í podev ída , 
e tc . ) aumente o reduzca los períodos de separación o de trabajo penoso. 
En conclusión, diremos que no existe ana fecundidad natural sino d i -
ferentes regímenes de fecundidad natural, caracterizados por sus raíces 
soc io -cu l tura les . 
Aún al considerar un contexto aparentemente homogéneo, como el de las 
poblaciones europeas (u o r i g inar ia s de Europa) del s i g l o X V I I I , se pueden 
ver desvíos importantes. La descendencia media de las mujeres casadas a 
los 20 años y que permanecen unidas hasta los 4-5 años, varía entre 6,5 y 
11 hi jos nacidos vivos (promedio entre 8 y 9) en las monografías dedica-
das a tales pob lac iones^ / . Para el período 15~19 años, se podría añadir 
1,5 hi jos aproximadamente, lo que daría una fecundidad "potencial" del or -
den de 10 hijos (9 a 12,5) para toda la vida f é r t i l . En el cuadro A.36 
presentamos algunos resultados. Además de la ser ie correspondiente a las 
t&AOÁ de fecundidad legitima por edad, se encontrará en él: 
38/ véase el número 1-5 de la bibliografía. 
a) <¿l número medio de (vijo¿ pon. familia completa para una mujer ca-
sada a los 20 años y que permanece en unión hasta los 45 años (sin viudez 
ni divorcio). Este ndmero se obtiene multiplicando la suma de las tasas 
de fecundidad legítima por edad, por 0 , 005 , a partir del grupo 20-24; 
b) la descendencia final media pon. majen, sobreviviente a los 45 años 
(que incluye los efectos del celibato, del divorcio y de la viudez); este 
valor no siempre figuraba en los estudios referidos y su estimación indi-
recta no siempre fue posible. 
El desvio entre esos dos valores es tanto mayor cuanto más frecuente 
es el celibato, cuanto más elevada es la edad al casarse y cuanto más im-
portante es el riesgo de viudez. 
Pero, para responder a la pregunta: " ¿Cuál sería la fecundidad 'na-
tural' de las mujeres francesas en 1972 si abandonasen toda práctica anti-
conceptiva"? Sería necesario responder primero a toda una serie de otras 
preguntas: 
— ¿Cuál es la duración "natural" de la lactancia: dos años, un año, 
6 meses o cero? ... 
— ¿Cuál es hoy día la distribución de las edades a que llega la es-
terilidad definitiva? ... 
— ¿Cuál es la fecundabi1idad "natural" de estas mujeres? Bajo la 
hipótesis de abandono de toda intención maltusiana, se puede admitir que 
la distribución y la frecuencia de las relaciones sexuales permanecerán 
sin cambios, teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos sobre el de-
sarrollo del ciclo menstrual? ... 
... Como puede verse, este planteamiento del asunto es demasiado in-
completo. Un régimen "natural" de fecundidad deja aún bastante lugar a 
los comportamientos como para que se lo pueda reducir sólo a sus aspectos 
fisiológicos. Pero a la inversa, mostrando aquí la gran variabilidad de 
los componentes de la fecundidad natural, esperamos prevenir contra las 
interpretaciones demasiado "maltusianas" de las variaciones observadas en 
materia de fecundidad. 
Población 
Cuadro A. 36 
FECUNDIDAD DE ALGUNAS POBLACIONES NO-CONTRACEPTIVAS 
Ref. 














Promedio de hijos 
Familias comple-
tas, mujeres ca-
sadas a la edad 
de 20 años 
Todas las mujeres 
sobrevivientes a 
los 45 años de 
edad 
Hutteritas (Matrimonios 1921-30) 1 550 502 447 406 222 61 10.9 9.5 (a) 
Canadá (Matrimonios 1700-30) 2 509 495 484 410 231 30 10.8 8.0 
Noruega (Matrimonios 1874-76) 3 396 380 341 289 180 41 8.1 
Martinica 
(cohorte de nacimiento 1914-28) 4 481 440 333 211 114 11 7.9 5.4 
Punjab Chamares 
(11 aldeas) 
(cohorte de nacimiento alrede-
dor de 1900-14) 5 370 357 346 259 113 - 7.2 
Bengala aldeas hindúes 
(Matrimonios 1945-46) 6 323 288 282 212 100 33 6.2 
Amish 
(cohorte alrededor de 1900-20) 7 365 462 251 221 82 14 7.0 6.33 
Senegal (Sine-Saloum) 
(Nacimientos 1963-65) 9 340 306 260 182 92 28 6.1 (c) 6.7 
Suecia 
(Matrimonios 1841-1900) 9 319 332 279 226 1:22 12 6.4 
Francia histórica 
Crulai (Normandía) 
(Matrimonios 1674-1742) 10 428 431 359 319 119 10 8.3 5.6 (b) 
Tourouvre (Porche) 
(Matrimonios 1665-1714) 11 412 425 378 330 164 11 8.6 6.0 (b) 
Bilheres d'Ossau (Bearn) 
(Matrimonios 1740-79) 12 414 400 353 319 165 13 8.3 _ 
H e de France 
(Matrimonios 1740-79) 13 527 515 448 368 144 21 10.1 6.1 (b) 
Thézefs-Saint-Sernin (Quercy) 
(Matrimonios 1700-91) 14 385 335 290 242 67 0 6.6 3.7 (b) 
(a) Mujeres alguna vez casadas. 
(b) Estimado por el autor. 
(c) Las tasas de fecundidad legítima se estimaron a partir de las tasas de fecundidad general dividiendo los últimos por la proporción de 
mujeres alguna vez casadas del mismo grupo. El promedio de hijos por familia completa es más bajo que la cifra para "todas las muje-
res" debido a que la fecundidad a las edades inferiores a 20 se ignora en las anteriores. 
Fuentes; véase la página siguiente. 
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£ A? 3 TULO VE n 
PRINCIPIO Y PRESENTACION DE LOS MODELOS 
Los diversos caminos de formulación. A medida que se despejaban y se 
refínaban los conceptos que aca-
bamos de analizar en detalle, tomaba cuerpo la idea de agruparlos afin de 
reconstruir las variables clásicas del análisis demográfico (tasas, etc.). 
a) En 1953, L. Henry atacaba el problema de 1 a foJmutacXSvi oJLgzbh£U.(ia 
del proceso de constitución de la familia (Ref. 003), el que desarrollaría 
en forma más completa en tres artículos aparecidos en 1957 y 1961 (Ref. 
157, 158 y 159). Dejando de lado la esterilidad definitiva, —que suponía 
sobrevenir a la misma edad en todas las parejas™, L. Henry definía tres 
funciones fundamentales : 
1) p(x) = fecundabi1idad a la edad x 
2) v(x) = probabilidad de que una concepción (sobrevenida a la e-
dad x) termine en un nacimiento vivo (o: "proporción de 
concepciones V") 
3) K(x,g) - probabilidad de que una mujer que concibió a la edad X 
sea aún no fecundable a la edad x + g (K => 0 para g > G). 
Las tres expresan un "riesgo" cuya intensidad es función de la zdad 
dz ZCL MXJZA, y no de la duración del matrimonio. Esta elección es con-
secuencia de las observaciones disponibles sobre poblaciones no maltusia-
nas, de las que resultaba que ia fecundidad era zn p/umzA tuga/i una fun-
ción de la edad. Por este hecho, el modelo es inaplicable a poblaciones 
maltusianas. 
A igual edad, esos riesgos se suponen Idénticos para todas las muje-
res. 
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S í no hubiese "t iempo muerto", el número de concepciones (en una'^co-
horte de e f e c t i v o u n i t a r i o ) s e r í a a cada i n s tan te igual a jo(x). En razón 
de la e x i s t e n c i a de tiempos muertos, es nece sa r i o deduci r del e f e c t i v o ex -
puesto " a r i e s g o " , el número de mujeres no fecundables , en un i n s t a n t e 
dado, de donde la ecuación fundamental es 
C(x) = p(x) 1 - ^ C ( x - g ) K ( x - g,g) dg (1) 
Es é s ta una ecuación in teg ra l que no puede r e so l ve r se expl íc i tamente. 
S i n embargo, es probable e s t ud i a r la forma general de las p o s i b l e s so luc iones , 
como lo h i zo L. Henry en su a r t í c u l o de 1957. Precisemos que, en real ¡dad, 
K se descomponía en dos : 
K^ para la d i s t r i b u c i ó n de la s durac iones de tiempo muerto después 
de un aborto espontaneo. 
Ky para la distribución de las duraciones de tiempo muerto después 
de un nacimiento vivo. 
Pro s i gu i endo su e s tud io t eó r i c o , L. Henry ca l cu laba después el número 
de conc.ipcu.one6 acumuladas desde la edad al c a sa r se x 0 hasta una edad x ; 
la descendencia ( h i j o s nacidos v í v o s ) a la misma edad, y l a s tasas de. fe-
cundidad por edad. Haciendo después los mismos c á l c u l o s para los nacimien^ 
t o s de cada orden, podía e s t ud i a r de manera más de ta l l ada l o s i n t e r va l o s 
s u c e s i v o s ent re los nacimientos en r e l a c i ón con l a s tasas de fecundidad. 
En el Anexo B se presentan las principales fórmul as establee ¡das en el 
campo continúo. Para sus aplicaciones numéricas, el autor las había con-
vertido naturalmente al campo discreto. Nosotros hemos hecho lo m¡smo para 
la presente aplicación (véase el Capítulo IX). Más adelante recordamos 
algunos de los resultados obtenidos por L. Henry. 
En un artículo ulterior (Ref. 051), L. Henry introdujo una doble he-
terogeneidad, para la fecundabi 1¡dad y la mortalidad intrauterina (supo-
niendo las dos distribuciones Independientes lo que — según vimos — cons-
tituye una hipótesis poco realista). Pero este modelo no es comparable 
a los precedentes, puesto que se limita al estudio del intervalo matrimo-
nio-primer nacimiento. 
b) Independientemente de L. Henry, pero en la misma época, Dandekar 
proponía (en 1955) (Ref. 154) una formulación por la vía del análisis com-
binatorio: en lugar de establecer fórmulas recurrentes, descomponía dire£ 
tamente un intervalo de duración cualquiera en diversas combinaciones de 
"tiempos muertos" y de demoras en la concepción. La formulación, en es-
te caso, es forzosamente discreta y la escala de tiempo adoptada es el mes, 
puesto que la fecundabi 1¡dad se define como una probabilidad mensual. En 
este modeîo muy slmpîIfIcado, la mortalIdad intrauterina no se tomaba en 
cuenta, el tiempo muerto tenía una duración fija y la fecunoab:iidad era 
constante y homogénea. 
Continuado y desarro" "ado por numerosos autores (Basu, Brass, Potter, 
Singh, DharmadhiKari, etc.), este mode'o ha permit ido, espetíaimente abrir 
el camino para ía api icación de los resultados de la teoría de 'ios ,;p/tc-
ce&os de renovación", en particular las cadenas de Markov y los procesos 
semi -ma rkov i anos. En esta teoría, se define una SdMle do. estados dis-
tintos, y de probabilidades de transición de un estado a otro. El recuento 
de los acontecimientos se hace entonces por recuento de: número de tran-
siciones entre los estados. 
En el primer modelo de este tipo, Perrin y Sheps (Ref. 170) conside-
raban, en 1964, cinco estados: 
SO = fecundación pos i ble, 
S I = embarazo, 
S 2 = esterilidad post -partum asociada a un aborto espontáneo, 
S 3 = ester i Î idad post •partum asociada a un nacimiento no vivo, 
SI» = ester i sidad post •partum asociada a un nacimiento vivo. 
Cada mujer entra en eí proceso en el estado SQ, después de un cierto 
número de meses pasa al estado Si, y de allí a uno de los otros tres es-
tados, después de lo cual retorna a SQ. La duración del paso a cada es-
tado es una variable aleatoria cuya función de distribución puede depender 
a la vez del estado en CUASO y del estado siguiente. Por ejemplo, la du-
ración del embarazo (S^) es función del resultado del embarazo, es decir, 
de la naturaleza del estado siguiente: S2, S3 o S^. Pero las distribu-
ciones no dependen del tiempo total transcurrido; 1uego, no pueden depender 
ni de la edad ni de la duración del matrimonio. Esta es una primera li-
mitación de esta formulación. 
La segunda limitación resulta de que la mayoría de las fórmulas están 
establecidas para el régimen estacionarlo, es decir, suponiendo un tiempo 
Infinito. En la práctica, la convergencia hacia el estado estac sonar ¡o es 
suficientemente rápida para que el modelo dé resultados satisfactorios du-
rante todo e! período de vida fértil, en. el que las diversas funciones va_ 
rían lentamente, es decir, entre los 20 y 35 años. En cambio, es imposi-
ble describir los períodos de aumento o de descenso de la fecundidad. 
Una de las grandes ventajas de esta formulación consiste en que per-
mite calcular no solamente la esperanza matemática de ios diversos aconte^ 
cimientos estudiados, sino también los momentos de los diversos órdenes 
— lo que no había examinado L. Henry. Indiquemos también que es posib'e 
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d e s a r r o l l a r en algunos sent idos el esquema: modif icación de las funciones 
de d i s t r i b u c i ó n en cada vuel ta a un estado dado (esencialmente S o ) í O m o d ¡ f ¡ -
c a c i ó n d e l a s probabi 1 idades de t r an s i c i ón con el tiempo pasado en un estado. 
En un a r t í c u l o de Sheps, Menken y Radick (Ref. 179) se puede encontrar una 
v i s i ó n de conjunto de los resul tados ya obtenidos y de las extensiones posibles. 
Estos mismos autores han contr ibuido ampliamente al de sa r ro l l o de este t i -
po de modelo (véase la Ref. 178 b i s ) . 
c) El modelo Fermod, desarrollado por Potter y Sakoda (Ref. 173 y 17^) 
se aproxima más a los modelos de L. Henry en su versión discontinua. Pero 
deja de lado toda referencia a la edad, y en su lugar, la fecundabi1idad 
(y solamente ella) se convierte en función del orden de nac¡miento ypuede¿ 
además, sufrir modificaciones discontinuas para ciertas duraciones de ma-
trimonio. Su finalidad, en este caso, es elaborar un modelo aplicable al 
estudio de la constitución de la familia en un régimen maltusiano, lo que 
supone que la eficacia de la anticoncepción puede ser modificada en fun-
ción del d e s a r r o l l o del " p l a n " f a m i l i a r . 
La estructura del modelo es la siguiente: una cohorte de mujeres se 
distribuye, mes tras mes, en diversas clases según la paridez alcanzada y 
el ¿tatuó (fecundable, embarazada, o en post-partum). Así se constituyen y 
regulan "filas de espera", de las cuales las mujeres salen al término de 
un cierto número de meses. Más adelante damos un ejemplo de los resultados 
obtenidos con ayuda de este modelo. 
d) A partir de 1364, la difusión del "método de Monte Ca/ilo" provoca 
la aparición de una serie de modelos que utilizan el principio de-taó-únu-
tación: Hyrenius (1964), Ridley y Sheps (1966), Jacquard (1967).. Lombardo 
(1968), Barrett (1969), Venkatacharya ( ¡969), Horvitz y otros(1969), Holmberg 
(1970), etc. 
De acuerdo con este método, la historia de cada individuo se simula 
óuceólva. y exper¡mentalmente mediante sorteos probabi 1ísticos repet ¡dos en 
cada etapa y para cada acontecimiento posible. No es entonces necesario 
formular explícitamente las múltiples distribuciones condicionales, ni 
hacer previamente el inventario exhaustivo de todos los estados posibles. 
Por consiguiente, el modelo puede ser más rico; pero, como contrapartida, 
introduce un "error aleatorio" que no puede reducirse más que por el uso 
de grandes "muestras", lo que aumenta el tiempo de cálculo en proporciones 
que no pueden despreciarse, ni por un ordenador... 
La extraordinaria flexibilidad de este tipo de modelo permite "acer-
carse" a la realidad mucho mejor que con cualquier otro método. La lista 
de acontecimientos posibles puede ser la siguiente: 
— matrimonio, viudez, divorcio, nuevas nupcias, 
— muerte, 
— esterilidad definitiva, 
— concepción, en diversas hipótesis de eficacia de la contracepción 
según el tamaño y el calendario deseado por la familia, 
— muerte intrauterina. 
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Las diversas probabií fdades pueden ser función de la edad, o de "i a 
duración del matrimonio, o del orden del nacimiento. 
Las aplicaciones posibles son ilimitadas. Por otra parte, no es ne-
cesario elaborar de entrada un modelo muy complejo y polivalente, por el 
contrario, es mejor reducir la complejidad del modelo a los límites reque 
ridos por cada tipo de aplicación. 
Después de esta presentación teórica de los diversos modelos, de los 
que se encontrará una lista más completa de referencias en el rubro 1.4 de 
la Bibliografía, vamos a resumir algunos de ios resultados obtenidos. 
Algunos resul tados teóricos No sería posible resumir en algunas líneas 
obtenidos por L. Henry. tres artículos extremadamente densos. Pero 
quizá no sea inútil recordar aquí algunos 
resultados obtenidos por L. Henry que parecen haberse olvidado a veces. 
1) Examinemos primeramente la situación al comienzo del matrimonio. 
En el Anexo B, hemos recordado las fórmulas que dan el número de concep-
ciones acumuladas (desde la edad al matrimonio XQ a una edad x)y 1 a descen_ 
dencia efectiva (a la misma edad x). (Fórmulas 3 y 4): 
Q(x) = fXC(c)cÍ5 
E(x) = c ( O d s 
Designando con G un límite superior de la duración de la esterilidad 
consecutiva a un parto, y con o, al comienzo del período de fertilidad de 
la mujer, L. Henry ha mostrado que para toda edad al matrimonio xo tal que 
3¿0 5 a + G, Q(x) e¿> constantemente. ¿wpenlor a la Integral obtenida a pantlr 
de la fecundidad central : Q(x) no es entonces una buena medida de la 
fecundidad "intrínseca", y la tasa de fecundidad : 
Q ( x ) 
x~x0 
puede estar sujeta a errores de interpretación. 
1 3 2 
Si se supone p(x) y K(xpg) independientes de. la edad x, lo que es 
justificado en un intervalo 20-30 años, por ejemplo, y en ausencia de con-
cepciones pre-nupciales, la tasa de fecundidad precedente puede expresarse 
así : 
a D(x-x 0) , . + b + (11 ) 
X -Xq X -XQ X - XQ 
con a = b2 
q 2 + a 2 
r 9 
1 + gp 
Aparece entonces como la suma de un término constante, de un término 
hiperbólico y de una función oscilatoria amortiguada. 
La presencia del término hiperbólico traduce el hecho de que al co -
mienzo del matrimonio la "tasa ph.ome.cUo de concepción" comienza Siempre 
por decrecer rápidamente pues la entrada en observación (es decir, el ma-
trimonio) corresponde a una situación única: aquella en que ninguna mujer 
está en tiempo muerto (por hipótesis, hemos excluido la existencia de con-
cepciones pre-nupciales). 
Otra consecuencia es que acentúa la fecundidad aparente de las edades 
en que los matrimonios son más numerosos, cuando se calcula una tasa de 
concepción en una cohorte de recién casadas sin distinción de la edad al 
casarse. (Estos dos efectos no deben confundirse con el efecto de selec-
ción que existe en una cohorte heterogénea respecto de la fecundabi1idad, 
que describimos en el capítulo dedicado a ésta). 
Con los nacimientos vivos únicamente (o concepciones V), el descenso 
no existe: la tasa promedio pasa muy rápidamente de cero a un máximo, algo 
superior a su valor asintótico. Es, entonces, un índice más seguro de la 
fecundidad al comienzo del matrimonio. 
2) En los dos artículos de 1961, L. Henry dedicó una parte muy ¡mpo£^ 
tante al estudio de los Intervalos intengenésicos y a las relaciones exis-
tentes entre estos y las funciones fundamentales, o las tasas de fecundi-
dad. 
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Consideremos una cohorte u n i t a r i a de mujeres que kan concebido a ana 
edad Kq, y &aJLm del tiempo muerto a la edad x0 -f• g. 
Sea R(x) e! número de las que aún no conc ib i e ron a 3a edad x. R ( x ) 
es simplemente una exponenc ia l , v e r i f i c á n d o s e q u e : 
d R(x) = ~ p (x) R (x) dx 
de donde, haciendo : P(x) = | p{t) dt, 
Jo 
R(x) = exp •P(x)-s-P(x0+ g) 
Para e s ta s mujeres la du/taclón media de exposición al riesgo u ( o 
1 'demora media de la concepc ión" ) es igual a: 
(x-x0-g) dR(x) 
a = ^0*9 
9 1 - R(üj) 
en donde w des igna la edad l ím i t e de la f e r t i l i d a d . 
En cuanto al Intervalo medio entre dos concepciones, es igual a l a suma 
g-í-a^. Sea h(g) la densidad de p r obab i l i d ad de g; el i n t e r va l o medio es : 
I 0 Ü i" X° ( 9 + us ) h i s ) d 9 
PCO-Xg 
J0 h(g) dg 
(12) 
En el caso en que p, v y K son independientes de la edad, y para eda-
des suf ic ientemente a le jadas del f i n del per íodo f é r t i l CD, se encuentra la 
expres ión s i m p l e : 
• 3 + 
P 
1 3 4 
en donde g designa el promedio de la distribución de los tiempos muertos. 
En este caso, es igualmente posible calcular el intervalo medio entre dos 
concepciones V, por lo tanto entre dos nacimientos vivos 
(13) 
3) Para pasar al cálculo de las tasas de fecundidad por e.dad es nec£ 
sario señalar la posición de los intervalos en relación a un grupo de e-
dades determinado. Sea <5 el intervalo de edad considerado (por ejemplo: 
20 a 25 años, o 20 a 30 años). 
Un intervalo entre dos nacimientos puede ser completamente interior 
a 6. Puede también superponerse a uno de los dos 1 ímites de 6: en este caso, 
se dice "a CjabaJUioLas funciones fundamentales se suponen independien-
tes de la edad, en un período que excede un poco de 6 por un lado y por 
otro. 
Sean : 
Z el intervalo medio entre nacimientos vivos (en el período con 
siderado), 
y la duración media de un intervalo "a caballo", 
J el promedio de un intervalo interior, 
fe el número de mujeres consideradas, 
n¿ el número de hijos que dio a luz la mujer i durante el inter-
valo 6. 
L. Henry muestra primero que la tasa de fecundidad buscada (fecundi-








_ fe , - Y , , x - fe 
y - + i ) ' n,-~ i) + y-2 L. A, 2 
(14) 
En otras p a l a b r a s , e s igual a un promedio ponderado de ios inter-
valos que comienzan y terminan en el período 5, contándose los intervalos 
interiores dos veces» 
Si y representa el coeficiente de variación (desvío tipo sobree¡ pro-
medio) de la distribución de los intervalos después de una concepción, y 
y j se expresan: 
(15) 
y 
y # 1 0 -f-y2) 
Es necesario señalar que : 
y A, 
en otras palabras, ni el promedio de los intervalos "a cabal lo", ni el de 
los intervalos interiores, es igual al promedio general de los intervalos. 
Algunos resu l tados teóricos Desde la serie de artículos de L. Henry, 
de Sheps y Menken el esfuerzo de síntesis más notable es el 
de M. Sheps y J. Menken (1973, Ref. 178 
bis). Ya hemos mencionado algunos de sus resultados en los capítulos an-
teriores; aquí daremos otros de interés más general. 
Sheps y Menken han estudiado especialmente de manera amplia las dis-
tribuciones de los diversos tipos de intervalos entre acontecimientos. Sea 
y el promedio, a 2 la variancia y y'R' el momento de orden n de una distri-
bución de intervalos. Se les 1 lama generalmente "intervalos cerrados" , 
para distinguirlos de otros tipos de intervalos tales como: 
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— el intervalo "abierto" , comprendido entre el úl timo acontecimiento 
y la fecha de la encuesta (o cualquier otro punto de referencia en el tiem-
po independiente de los acontecimientos estudiados); y 
— el intervalo superpuesto que es un intervalo cerrado que abarca la 
fecha de la encuesta (o cualquier otro punto de referencia en el tiempo, 
independiente de los acontecimientos estudiados). 
Designemos con Y0 el intervalo abierto. Su promedio y su variancia 
están dadas por las expresiones: 
Para el intervalo superpuesto Y , las fórmulas son las s iguientes: 
Sheps y Menken han dado también las expresiones del pn.omQ.dio deJL ¿n-
tQJvoato znüiz mcÁm¿<>nto6 (cerrado) y , en función de sus componentes. Su-
pongamos estos componentes homogéneos y constantes: 
— fecundabi1 i dad igual a p, 
— t a s a de m o r t a l i d a d i n t r a u t e r i n a i g u a l a Q¡, 
— duración del tiempo muerto igual a (m-1) meses para un nacido v i -
vo, y (w-1) para un aborto espontáneo (caso d i screto) , 
— es ter i l idad nula. 
E(Y0) . J -
(2) 
E(Y.) - y + ~ = 2E(Y0) ¿ y 
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El Intervalo medio es por lo tanto igual a: 
y = (1 ~a)p 
-i- m + mzL 
!-a 
siendo G = m (7 - a) + woc (duración promedio del tiempo muerto). 
Bajo estas hipótesis, el valor 1 i'mi te de la tasa de fecundidad es 
igual a la inversa del intervalo entre nacimientos. 
Las aplicaciones numéricas. En el párrafo precedente analizamos 
El modelo Fermod (Potter y Sakoda). los principales resultados obtenidos 
por L. Henry por el camino te.6fU.C0. 
Su estudio lo comp1etó con apiicaciones numéricas, 1imi tadas por los me-
dios de cálculo disponibles en la época. Para s implif icar cálculos de por 
sF fatigosos, adoptó como unidad de tiempo el tAÁmeStfie y no e 1 mes. Para 
el tipo de apiicaciones propuestas, esta simplificación no presenta mayo-
res problemas. Claro está, todas las apiicaciones se refieren a grupos 
homogéneos • A t í tu lo de ejemplo, he aquí dos juegos de hipótesis consi-
deradas : 
1) Para el cálculo de las concepciones y los nacimientos vivos según el 
orden: 
— fecundabi 1 ¡dad: en forma escalonada durante 15 años (0,488 por trimes-
tre o 0,20 por mes), después 1 inealmente decreciente para alcanzar-0 en 5 años; 
— mortalidad intrauterina: tasa constantemente igual a 10%; 
— dos distribuciones de tiempo muerto, según el resultado del emba -
razo (promed¡o global: 6,3 trimestres). 
Así, la estefULídad sólo está tomada en cuenta por el sesgodela fe-
cundabi 1 i dad: cuando ésta se hace nula, la mujer ya no puede concebir. 
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2) Para el estudio de los intervalos intergenésicos: 
— fecundabi1idad: la misma evolución anterior, pero con varias dura-
ciones de descenso (5 años, 10 años, 15 años); 
— mortalidad intrauterina: nula; 
— tiempo muerto: fijo (6 trimestres). 
Sin embargo, aunque muy restrictivas, estas hipótesis han permitido 
continuar el análisis más allá del estudio teórico. Resumiendo, se puede 
decir que lo que ha centrado la atención del autor en estas aplicaciones 
es principalmente ta cvotu.c¿ón de ta iecundab-Ctídad con ta edad. 
Este aspecto del tema desaparece en los modelos destinadosaestudiar 
tos efectos de ta contrac&pccón. En ese caso, la fecundidad no es ya una 
función de la edad sino una función de la duración del matrimonio, o mejor, 
del número de hijos ya tenidos, por el sesgo de la eficacia de la anti-
concepción. Es lo que ocurre en el modelo Fermod de R.G. Potter y J.Sa-
koda (Ref. 173 y 174) que presentamos antes. Los autores distinguen tres 
posibles resultados para una gestación: 
— aborto espontáneo (18 por ciento de los casos); tiempo muerto aso-
ciado: 3 + 1 meses; 
— nacido muerto (2 por ciento de los casos); tiempo muerto asociado: 
9 + 3 meses; 
— nacimiento vivo (80 por ciento de los casos); tiempo muerto asocia^ 
do: 9 meses + g, siendo g una distribución (fija) de promedio igual a 3 
meses y medio. 
La duración del período de reproducción es fijo (20 años) 
En cuanto a la fecundabi1¡dad, su valor "natural" es supuestamente 
constante (por ejemplo: 0,28), pero su valor "residual" depende del orden 
del nacimiento, en función del "plan familiar" de los padres. Este plan 
está definido por : 
— un objetivo final en términos de hijos nacidos vivos (tres), 
— los intervalos ¡ntergenésicos deseados (uno, dos o tres años), 
— la eficacia de la anticoncepción practicada, ya sea para espaciar 
Jos nacimientos (0,90) o después que el objetivo se ha alcanzado (0,95 o 
0,99). 
Las variables de salida son las siguientes : 
— distribución de las familias según su tamaño final, 
139 
promedio, desvío-cipo, oblicuidad de esta distribución, 
— promedio y desvío-tipo de los intervalos entre el matrimonio y el 
nac¡miento de orden n» 
Para precisar las ideas, veamos un ejemplo de ios resultados propues_ 
tos: 
La fuerza de estos modelos "microdemográficos" consiste, como se ve, 
en que permite tratar "crónicas" Individúate^ y por lo tanto calcular di-
ferentes tipos de índices (aquí: la proporción de los que sobrepasan su ob^  
jet ivo final, según diversos criterios "individuales") que el análisis 
global no permitiría alcanzar. Además, esos resultados pueden compararse 
con resultados válidos a escala global, tal como se muestra en el ejemplo 
s ígui ente: 
PROPORC!ON OE LAS PAREJAS QUE SOBREPASAN SU OBJETIVO FSNAL (3 Ni ÑOS) 
Ef i cacia de la anticoncepción de término: 
Fecundab i 1 idad 0,95 0, 99 
natural Intervalos deseados (1): !ntervalos deseados (i): 
Cortos Largos Cortos Largos 
0,50 0,975 0,958 0,527 0,479 
0,28 0,869 0,815 0,336 0,289 
0,14 0,620 0,546 0,177 0,147 
0,07 0,343 0,292 0,081 0,067 
(1) Intervalos cortos: un año (matrimonio con primera concepción) después dos años (entre nacimientos 
sucesivos); 
Intervalos largos! 2 y 3 años respectivamente. 
La eficacia de la anticoncepción de espacianiento es 0,90. 
Fuente: Potter y Sakoda (Ref„ 174). Cuadro 5, pág. 323. 
Un ejemplo de modelo por simulación 
(Jacquard y Sodmer). 
paso puede darse en dos direcciones: 
Los modelos por simulación permiten 
avanzar un paso más en la compleji-
dad creciente del proceso. Este 
- ya sea por enriquecimiento de las hipótesis fisiológicas {por ejem-
plo, re Insertando una variación de la fecundidad natural con la edad), 
- o por aproximación de las condiciones de observación de 1 a demogra-
fía clásica, teniendo en cuenta las entradas en unión, las rupturas de u~ 
nion, y las muertes. En el límite, el modelo puede insertarse en un mode-
lo más general de evolución de una población. 
Además, el método permite un análl&ls, de ta vaAlanela. 
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Los parámetros del modelo de Jacquard y Bodmer (Ref.168 y 152) son los 
s igu ientes : 
— las probabilidades mensuales de matrimonio, de viudez, de muerte y 
de divorcio (estos últimos según la duración del matrimonio), de 15 a 45 
años; 
— la fecundabi1idad natural es una función de la edad (creciente de 
15 a 20 años, constante entre los 20 y 30 años al nivel 0,25, y decreciente 
de 30 a 45 años); 
— una tasa de mortalidad intrauterina constante (25%); 
— distribuciones del tiempo muerto según el resultado del embarazo; 
— para la anti concepción: un número deseado de niños, intervalos in-
tergenésicos deseados y niveles de eficacia de la antinconcepción de es-
pac ¡amiento y/o de terminación. 
Las variables de sal ida son las siguientes: 
— las edades medias de las mujeres durante las concepciones de los 
diversos órdenes; 
— los intervalos medios entre concepciones sucesivas; 
— las variancias de estos intervalos; 
— el número de concepciones de los diversos órdenes por año de edad. 
Al igual que en el modelo precedente, es posible entonces obtener t¿ 
sas de éxitos o de fracasos XncUvÁ,dwxJÍ2A. Por ejemplo, cuando el número de 
hijos deseados es 3, los autores obtienen las siguientes proporciones de 
exceso: 
49 por ciento con una anticoncepción definitiva eficaz en un 95 por 
ciento (anticoncepción de retraso: 90 por ciento; intervalo, deseado: 3 
años), 
18 por ciento con una anticoncepción definitiva eficaz en un 99 por 
ciento (las mismas hipótesis para el "calendario"). 
La segunda proporción se acerca al resultado obtenido por Potter y 
Sakoda para una fecundabi1idad comprendida entre 0,14 y 0,28 (15 y 29 por 
ciento de exceso, respectivamente), pero la primera es más débil (55 y 81 
por ciento de exceso para las mismas fecundabi 1idades). Probablemente la 
diferencia sea el resultado de tomar en cuenta las rupturas de unión. 
En el plano cote.cX¿vo¡, los resultados pueden expresarse en tasas de 
reproducción: de esta manera se puede juzgar ía eficacia global de la an-
tIconcepclón. Las hipótesis de fecundidad natural consideradas por los 
autores conducen a una tasa neta de reproducción superior a 4. Probable-
mente este valor es demasiado elevado; una posible explicación sería que 
la disminución progresiva de ¡a fecundabi 1 ¡dad con la edad no es suf iciente 
para compensar la ausencia de hipótesis relativas a la esterilidad: hemos 
visto que a ios 35 años alrededor del 16 por ciento de las mujeres ya son 
definitivamente estériles. 
Si todas las parejas desearan tres hijos y practicaran una anticon -
cepcíón de eficacia mediocre (70 % para retardar y 90% para no tener más 
hijos), la tasa neta de reproducción sería cercana a 2; con una eficacia 
elevada (90% para retardar y 33% para no tener más hijos) la tasa caerla 
a 1,3. 
Por lo tanto, en el plano colectivo la anticoncepción juega un papel 
importante en dos sentidos i mientras la eficacia media es baja, los fra-
casos mantienen la fecundidad total a un nivel superior al deseado por los 
individuos; pero cuando la eficacia es muy alta, la anticoncepción puede 
impedir que alcancen su objetivo, retardando una concepción hasta un mo-
mento en que ya no es posible (separación, esterilidad, baja fecundabl1I-
dad). 
El problema de l a heterogeneidad Todos los modelos conducen a cierta 
de las cohortes reales. dispersión de los tamaños finales de 
las familias. Esta dispersión es con-
secuencia de las diversas probabi1idades introducidas, ya se trate de la 
fecundabi 1¡dad, de la duración del tiempo muerto, de la edad al casarse o 
de la eficacia de la anticoncepción. No obstante ello, existe un factor 
esencial de dispersión que raras veces se toma en cuenta: la heterogenei-
dad, en lo que respecta a los diversos riesgos citados, de las cohortes 
rea les. 
Sin embargo, en un proceso de simulación es perfectamente posible tira 
nipular cohortes heterogéneas, puesto que el resultado final se obtiene 
por suma de lu'sto/ilas Individuales. consideradas una después de otra, ^n 
ios otros tipos de modelos, en rigor se podría tener en cuenta la disper-
sión de un parámetro mezclando varías cohortes, pero tener en cuenta más 
de una dispersión replantearía el problema de las dístribitciones condicío 
nales. ~~ 
Bodmer y Jacquard tuvieron la idea de comparar la variancia (de los 
tamaños finales) resultantes de su modelo, bajo las hipótesis de fecundi-
dad natural, con la variancia real observada en ¡as mujeres hutte r i tas , 
rigjrosamente no maltusianas. La segunda es dos veces y media superior 
a la primera, lo que muestra claramente que ios modelos actuales están le-
jos de reflejar el grado de heterogeneidad de las cohortes reales. Es 
verdad que los detalles de éste se conocen bastante mai : oodemos citar er, 
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la primera parte, distribuciones de fecundabil¡dad y de tiempo muerto, pero 
nada dijimos respecto de la dispersión de la mortalidad intrauterina, y no 
pudimos ser muy precisos en relación con la llegada de la esteri l idad des-
pués de los 35 años. 
Respecto de este punto, que hemos desarrollado en otra parte (Jacquard 
y Léridon, 1974, Ref. 168 b i s ) , hemos mostrado que basta tomar en cuenta 
una distr ibución de la fecundabi 1idad (entre las mujeres) para obtener una 
variancia de los intervalos entre nacimientos — o de la distribución del 
número f inal de niños — compatible con las observaciones disponibles. 
Este resultado podría parecer paradójico puesto que también hemos men-
cionado la existencia de una distr ibución para el riesgo de mortalidad in-
trauterina y para la duración del tiempo muerto. En lo que respecta a la 
primera, ciertamente sería excesivo disponer de una distribución del r ies -
go de mortalidad intrauterina independiente de la correspondiente a las 
fecundabi 1idades: losdos conceptos están, según lo hemos v isto, demasia-
do relacionados entre s í . En cuanto al tiempo muerto generalmente se u t i -
l iza una distr ibución idéntica para todas las mujeres, al menos a igual 
edad, y se efectúa un sorteo independiente para cada nacimiento. La d i s -
tribución empírica ut i l izada incluye entonces la variancia ¿nteAna. ( inter-
valos sucesivos de una misma mujer) y la variancia entre mujeres. 
Teniendo en cuenta estos principios, hemos elaborado un modelode s i -
mulación (SIMULA) que ha resultado sa t i s factor io . El modelo REPSIM de J. 
C. Ridley, descansa sobre principios muy semejantes. 
Todo esto introduce el problema de ¡La. zvaZ.uacX.6n diz Zo& modzZoi. Pa-
rece necesario someter a prueba los resultados de los modelos en términos 
de vafUanCAjOÁ, pues es fác i l obtener promedios adecuados. El aná l i s i s de 
los intervalos entre nacimientos según el tamaño final de l a f am i l i a , cons-
tituye también una prueba eficaz, como lo veremos en el capítulo s iguien-
te. 
C A P I T U L O 
APLICACION AL ESTUDIO DE L O S 
INTERVALOS INTERGENESICOS 
Según se ha visto, el estudio detallado de la fecundidad supone que 
para cada nacimiento se conoce: la edad de la madre, el orden del nací -
miento, eventualmente la duración del matrimonio, el destIno del hijo pre-
cedente (o de la concepción precedente)... El conocimiento de estos di-
versos datos permite un análisis preciso del "calendario" de la fecundidad, 
pero también es ruy útil desde un punto de vista teórico. Sin embargo, 
desde estos dos puntos de vista, a menudo el análisis sólo puede 1 levarse 
a buen término una vez terminada la historia genésica, es decir, cuando 
se cuenta con familias completas. Una de las razones de ello es el papel 
que juega el "tamaño final de la familia" que vamos -a examinar. 
Papel del tamaño final Supongamos que dos mujeres, ambas casadas a los 
de l a f a m i l i a . 25 años, terminaron por tener 4 hijos una y 8 
hijos la otra. De ello no se puede deducir con 
certeza que la segunda tenía una fertilidad fisiológica superior a la pri-
mera. En efecto, varios de los componentes de la fecundidad son de natu-
raleza aZexvtoAML: a igualdad de condiciones, lo que determinará las muje-
res que concebirán más rápido su tercer hijo después del nacimiento del 
segundo, o que decidirá la sobrevivencia o no del producto de esta tercera 
concepción, es la suerte. SI el azar actúa varias veces en el mismo sen-
tido, una mujer sólo tendrá tiempo para concebir 4 hijos, y otra podrá con-
ceb i r 8, 
De esto no se desprende que el grupo de familias de "tamaño final hu 
es homogéneo: en este grupo también hay mujeres de baja fértil i dad, en 
mayor número que en el grupo de "8 hijos". Pero cJertas observaciones son 
comprensibles únicamente si se hace esta clasificación según el tamaño 
final. 
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Sí se representa gráficamente la sucesión de los intervalos interge-
nésicos (gráfico A.8, parte superior), se observa que para cada tamaño 
ftnaZ, el último intervalo es, en promedio, más largo que los precedentes. 
Rehaciendo el gráfico sin tener en cuenta el tamaño final (gráfico A. 8, 
parte inferior), se observa, por el contrario, una disminución de los in-
tervalos. La explicación es la siguiente: el intervalo med¡o de orden 6, 
por ejemplo, es un promedio ponderado de los intervalos de orden 6 en las 
familias de tamaños finales 6,7,8,9,10, ... Ahora bien, los coef ic ien-
tes de ponderación varían de un intervalo al siguiente, puesto que cada 
vez el número de las familias interesadas disminuye (para el intervalo de 
orden 7 ya no habrá familias de tamaño 6). El juego de estas ponderacio-
es tal que generalmente conduce a resultados semejantes a los de la parte 
inferior del gráfico A.8. 
Gráfico A.8 
INTERVALOS INTERGENESICOS: PAPEL DEL ORDEN Y 
DEL TAMAÑO FINAL 
Intervalo medio (en meses) 
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De ana manera generáis todos "os estudios acerca del papel ¿el orden 
del nacimiento (mortalidad infantil, peso a'¡ nacer, malformaciones, éxito 
escolar... } deben tener en cuenta este factor. Consideremos el ejemplo 
del éxito escolar. Un niño de orden 3 pertenece a una familia de por Zo 
menos 3 hijos, o sea, re íat ivamente "numerosa". Un niño de orden I, sn cam_ 
b i a, puede pertenecer a esas mismas familias, pero ademáis a familias de 1 
o 2 hijos solamente. Las posibilidades de éxito del primero probaB emente 
estarán más afectadas por el hecho de pertenecer a una familia relativa-
mente numerosa, que por su orden en el seno de dicha familia. Sin embargo, 
un análisis que tuviera en cuenta únicamente el orden llegaría a la con-
clusión que se trata de un "efecto del orden". 
El problema está en que muchas veces la familia aun no está completa 
al momento de la observación y que muchas veces es difícil esperar... A-
demás, aun en el caso de observaciones ideales es necesario tener en cuen-
ta el hecho de que de un orden al otro, las condiciones han cambiado y el 
comportamiento de los padres puede haber sido modificado por una evolución 
exterior. 
Es necesar io, por lo tanto, ser muy prudente en el estudio de los "efectos 
del orden" cuando no es posible conocer al mismo tiempo el tamaño final 
de la familia, y también — para volver a! análisis de los factores de la 
fecundidad — la edad de la madre. 
La red de l o s i n t e r v a l o s Para seguir la evolución de la fecundidad du-
i n tergenés icos . rante todo el período f é r t i l de una mujer, se 
puede utilizar la serle de tasas de fecundidad 
por edad. También se puede proceder por orden, utilizando la serie de in-
tervalos intergenésicos. Teniendo en cuenta las observaciones hechas an-
teriormente, muchas veces interesa considerar únicamente las "familias 
completas" — en las cuales la mujer ha alcanzado los kS años sin que la 
unión se haya deshecho por viudez o separación— y clasificarlas según su 
tamaño final. 
A igual dimensión final, se puede comparar enseguida los intervalos 
sucesivos. Las variaciones observadas pueden estar relacionadas con la 
progresión del orden o con la edad de la madre sin que siempre sea posible 
disociar ambos factores. Por lo que actualmente puede saberse, la edad 
parece ser la variable más importante para los factores biológicos, como 
se ha mostrado en -a Primera Parte de este estudio. 
Las observaciones de redes completas son poco numerosas. En razón de 
la importancia de las fluctuaciones aleatorias, es necesario disponer de 
un número bastante grande de familias completas (varios centenares). En 
los gráficos A.3 a A.12 hemos reproducido los únicos datos de que dispone-
mos referentes
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— un grupo de familias rurales del Japón, encuestadas en 19^0 por A. 
Okasaki (Ref. 204); 
— un grupo de familias de la antigua Francia (siglo XVIII), reunidos 
por nosotros a partir de diversas monografías (Ref. 015); 
— una muestra de mujeres martiniquenses proveniente de la encuesta 
ya citada (Ref. 202); en este grupo, como consecuencia de los aspectos or_i_ 
ginarios de las costumbres matrimoniales en las Antillas, no se tuvo en 
cuenta la situación matrimonial; 
— una secta religiosa (los Amish), qué viven en diversos lugares de 
los Estados Unidos, estudiada por Cross y McKusick (Ref. 187). 
Gráfico A.9 
RED DE INTERVALOS INTERGENESICOS 
(Familias rurales del Japón) 
Meses 
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Los efectivos "útiles" de estas muestras (familias completas de por 
lo menos 5 hijos) son respectivamente iguales a 3 000 (aproximadamente ) » 
450, 173 y 544. Los datos completos figuran en el Anexo (cuadros A. 22 a 
A. 2.4). 
Siendo todos estos grupos no maltusianos o poco maltusianos, las fa-
milias completas de tamaño inferior a 5 o 6 son bastante raras. Y aun, es 
preferible excluirlas del análisis, pues su existencia podríasermás bien 
el resultado de no haber respetado algunas de nuestras hipótesis (esteri-
1 idad accidental precoz, períodos de separación, etc.). Siendo la dimen-
sión medía de una familia completa de régimen no mal tus iano — para mujeres 
casadas hacia los 20 años — del orden de 8*"a 9 hijos, conviene centrar 
nuestra atención en esa parte de las redes. 
Gráfico A.10 
RED DE INTERVALOS !NTERGENES!C0S 
(Antigua Francia) 
W13S2S 
1 4 8 
A pesar de las apreciables diferencias que tienen, las tres redes tra-
zadas presentan algunas características comunes: 
1) eJÍ aumento doJL úJUUmo ÁiiteJivaJLo es siempre importante (del orden 
de los 6 a 7 meses), cualquiera que sea e 1 tamaño final de la familia. 
También el penúltimo intervalo tiende a ser más prolongado que los prece-
dentes; 
2) las diversas curvas relativas a los diversos tamaños finales ¿e 
eAcaZonan La& unai ¿obAe. lojs ot/uu. En el caso del Japón, cada una pre-
senta una meseta hasta el penúltimo intervalo, en tanto que en el caso de 
los Amish y de las antiguas familias de Francia, la red más bien adquiere 
la forma de un "haz". 
Gráfico A.11 
RED DE INTERVALOS INTERGENESI COS 
(Mart¡nica) 
Intervalo medio (en meses) 
1 f.C 
Puesto que »a esterilidad definitiva no puede aparecer en este tipo 
de análisis (por definición; cada mujer todavía es fértil al momento de su 
última concepción), la primera característica señalada sólo puede expli-
carse por una de las tres eventualidades siguientes: 
a) descenso rápido de la fecundabi Iidad más allá de una cierta edad, 
b) aumento rápido de la mortalidad intrauterina más allá de una cier-
ta edad, 
c) alargamiento del tIempo muerto post-partum. 
Del estudio detallado de cada uno de estos factores ha resultado que 
las tres evoluciones eran posibles, e incluso probables. Por otra parte, 
un artículo de R.G. Potter y otros (Ref. 017) ha mostrado que el alarga-
miento de! tiempo muerto podía explicar la mitad del aumento del interv,a 
lo con la edad. 
Grá f i co A.12 
REB DE I N T E R V A L O S S N T E R G E N E S S C 0 S 
(Amish de l o s Estados Unidos) 
intervalo mseflo (en meses) 
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Pero tratábase de análisis efectuados sin distinción del tamaño final 
(referentes a familias muchas de ellas incompletas), que por lo tanto no 
pueden utilizarse directamente para nuestro presente propósito. Nosotros 
tratamos de reconstituir, mediante cierto número de hipóte&iA, una red cer 
cana, a £oó de £oó grdficoi A.9 a k.Hi la adecuación, o la no adecuación 
del modelo permitirá aceptar o rechazar algunas de las hipótesis. 
Teniendo en cuenta el gran número de parámetros que intervienen, no 
es posible explorar todas las eventualidades. Por lo tanto, nuestra in-
vestigación se centrará en la alternativa siguiente: 
¿Con cuál evolución de la fecundabi 1idad según la edad, o con cuál 
evolución de la mortalidad intrauterina según la edad, se puede encontrar 
®n aumento de los últimos intervalos cercano al observado? 
P e r f i l c a r a c t e r í s t i c o de una red. Antes de ir más lejos, señalemos un 
medio muy simple deformarse una 
idea de la evolución de los intervalos teniendo en cuenta el tamaño final 
cuando el número de las observaciones disponibles no permite construir la 
red completa. Basta reagrupar los datos referentes a un conjunto de tama_ 
ños finales (por ejemplo: 8 hijos y más), y calcular orden por. orden los 
intervalos medios sucesivos, en dos tiempos: 
1) se comienza por el cálculo clásico de los intervalos medios entre 
el 1°y el 2o nacimiento, el 2°y el 3°,etc., hasta el nacimiento (tt-4) o el 
{n-3), siendo n el tamaño promedio de las familias del conjunto conside-
rado (por ejemplo: 9); 
2) después se calculan intervalos a¿ revú>t entre el último y el pe-
núltimo nacimiento, entre el penúltimo y el antepenúltimo, etc., hasta 
empalmar con la serie anterior. 
Si n (tamaño medio) no está próximo a• un número entero (por ejemplo: 
H = 9,5), los intervalos se ubican sobre un gráfico como si la escala de 
los órdenes fuese continua. 
Puesto que los últimos intervalos correspondientes a cada tamaño final 
parecen superponerse por simple traslación (lo que nuestro estudio confij-^  
mará), es claro que la "mezcla" de ios diversos tamaños así obtenida con-
serva la forma general de cada serie. En el caso en que 1 as fluctuaciones 
aleatorias hacen imposible el dibujo de la red completa, se tiene entonces 
un medio de poner en evidencia lo que llamaremos el "perfil característi-
co" de la red. 
Sobre el gráfico A.13 hemos trazado los perfiles característicos de 
las redes precedentes, y hemos agregado algunos resul tados provenientes de 
otros estudios: 
Debido a L. Henry. 
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- s ob r s lo s Kufcterftas (Ref. 20h bis), o t r a secta que v i v e en l o s E s -
tados Unidos y que rehusa toda ant :concepc ión ; 
— sobra l a s f a m i l i a s f r ance sa s , según la encuesta agregada a* censo 
de 1354 (datos I néd i to s proporc ionados por el "NS':E), 
(Los datos numéricos figuran en el Anexo, cuadro A,25)• 
A pesar de la con s i de rab le heterogeneidad de e s to s datos , las curvas 
se escalonan bastante bien según el tamaño f i n a l . Solamente la pr imera 
mitad de le curva r e l a t i v a a l a s f a m i l i a s f r ancesa s contemporáneas desen-
tona un poco: e l l o puede se r una consecuencia del hecho que el e spac i a -
miento de l o s nac imientos - - también en l a s f a m i l i a s numerosas— depende 
menos de la l a c t anc i a que de un mínimo de ant i concepc ión , c u y a e f i c a c i a 
puede mejorar continuamente con la edad. 
S r l f S e o A .13 
PERFILES CARACTERISTICOS DE DIVERSAS REDES BE 
INTERVALOS, ( f a m i l i a s completas de por 1® 
menos 8 h i j o s ) 
tnterwajp mídip |sr. tesesi 
1 5 2 
Descripción del modelo considerado. En la aplicación que había hecho 
en el estudió de los intervalos 
intergenésicos, L. Henry había tenido que limitarse a una sola fuente de 
variabilidad: la fecundabi1idad, que era función de la edad. Además, la 
duración de los tiempos muertos siempre era idéntica (6 trimestres), y la 
mortalidad intrauterina se suponía nula. 
Nuestro propósito aquí será triple: 
1) hacer el modelo más realista reintroduciendo la mortalidad intra-
uterina y una distribución de los tiempos mjuertos; 
2) comparar los efectos de una alza continua de la mortalidad intra-
uterina según la edad con los de una baja de la fecundabi1idad hacia el 
final del período fértil; 
3) para precisar la forma general de la red, tomar en cuenta una dis-
tribución de las "entradas a la vida fecunda" (edades al casarse); y una 
distribución de las "salidas de la vida fértil" (edades de 1 a esterilidad). 
Los dos primeros propósitos se alcanzarán por programación di recta de 
las fórmulas adecuadas, en tanto que el tercero se logrará por una combi-
nación de los resultados establecidos para diversas edades al casarse y 
diversas edades de término del período fértil. 
Transcribamos primero, en notación dCiCAoXa, las fórmulas (5) , (6) , (8) 
y (10) presentadas en notación continua, en el Anexo B. Aprovecharemos 
para modificar algunas notaciones a fin de adaptarlas a la programación. 
En general, un índice i señala un orden de concepción, y un índice j 
0 fe, un tnÁme&tAe de edad. 
p ( x ) (fecundabi 1 idad a la edad x) se transforma en P j , 
v(x) (proporción de concepciones V) se transforma en Ly , 
K (x,g) (proporción de mujeres todavía no fecundables g trimestres 
después de una concepción V) se transforma en 
(proporción de mujeres todavía no fecundables g trimestres 
después de una concepción A) se transforma en 
( x , g ) s e transforma en K. 
El índice i (orden) varía de 1 a í!, 
El índice / (trimestre) varía de 0 a F, 
La distribución S- . está limitada a 10 trimestres, y la de T - , . a 
1 trimestre. j - k ' 
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C .. representa el número de concepciones de orden ¿en el transcurso 
^ del trimestre /, 
M . • representa el número de las concepciones V de ordenxenel trans_ 
^ curso del trimestre j. 
(6): 
Sus valores se obtienen por transposición de las fórmulas (5) y 








C - , K - , <t-l,fe J-k {5«) 
para X £ 2; 
para ¿ ~ 1 se uti 1 iza: 





Y también : 
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1/ i i 
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i - y v •j-i V, « l,fe L • , 
fe"0 i"1 
f-1 ( 6 ' a ) 
1 5 4 
La probabilidad Va(x) de que una concepción V sobrevén¡da a la edad a 
sea seguida por otra a la edad X (fórmula 8) se vuelve E^ • (una concep-
ción el trimestre t seguida por otra en el trimestre j ) : 
(8') 
(haciendo: S - = 0 puesto que j-t > 10). 
La probabilidad de que una concepción V ocurrida en el trimestre •£ 






Las V.,, después las E. • y P ^ se calculan ÁndepmcUentemente, des-
pues de lo^cual se recombinán los resultados para obtener los intervalos 
buscados. 
En efecto, la probabilidad de que en oZ t/umeitAe j se produzca una 
concepción V de oKdzn y que esta concepción sea 6egiUda de m o£ft.a¿ 
exactamente, es igual a: 
ZjU,m) = V.yPnj 
Para obtener la distribución de las concepciones V, orden por orden, 
en las familias de tamaño final D, basta aplicar la fórmula (17') a los 
valores de m tal que: 
m <= D — ¿ 
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Por otra parte, el numero de estas familias de tamaño D es Igual a: 
nd L " L V¿J f ( w ) , y ( ! 8' ! 
j'-Q j=0 
debiendo el resultado ser el mismo para cada 
La duración media entre el matrimonio y la ¿,-ésima concepción V, en 
las familias de tamaño D, es igual a : 
(19®) 
Los intervalos buscados se obtienen por diferencia entre las X(¿,D) 
referentes a dos órdenes ¿ consecutivos. 
Valores numéricos de l o s Del análisis realizado por L. Henry resultaba 
diversos parámetros. que: 
1) el aumento del último intervalo depende poco de los valores medios 
de la fecundabí1 idad o del tiempo muerto; 
2) este aumento es proporcional a la duración del descenso de la fe-
cundabí 1idad; ésta debe estar comprendida entre los 10 y 15 años; 
3) la mayor o menor separación entre las diferentes curvas relativas 
a los diversos tamaños finales depende del grado de heterogene i dad del 
grupo (en cuanto a la fecundabi 1idad y al tiempo muerto). 
En consecuencia, la homogeneidad admitida en el modelo no modifica el 
"perfil característlco!i de la red, pero puede tender a espaciar las cur-
vas. 
En nuestras explicaciones, hemos tenido en cuenta el punto 2) supo-
niendo que el descenso de la fecundabi 1idad se extendía 15 años (de los 30 
a los l¡5 años). 
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Por otra parte, hemos adoptado como distribuciones de los tiempos 
muertos, las utilizadas por L. Henry en sus otras aplicaciones. A con-
tinuación se presentan los valores de los diversos parámetros: 
1. Vh.opoAJU.6n efe mu/eteó no fccundablcó en el tAlme&tAe j entre las mu-
jeres que tuvieron una concepción 1/ en el trimestre k(S • L) : 
/-fe 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Sj_k 1 1 1 1 0,856 0,822 0,789 0,722 0,500 0,211 0,044 0 
2. PA.opoAcX6n de mujeAeó no fecu.ndable¿> en e£ ItumeAt)ie / entre las mu-
jeres que tuvieron una concepción A en el trimestre fe(T;_,_) 
/-fe 0 1 
T/-fe 1 Q>9° 0 
3. Tamaño máximo de &tó para los que se calcula la sucesión de 
los intervalos (DMgx): D ^ - 13. 
4. VuAaclón de la vida fétUll (F): 
En trimestres: 20 40 60 80 90 
En años: 5 10 15 20 22,5 
Estos diversos valores permiten hacer variar, ya sea la edad al ca-
sarse o la edad de la esterilidad. 
5. Vzcundabllldad: tres hipótesis de variación con la edad. 
1) constante (valor trimestral = 0,50); 
2) gradualmente (0,578) hasta los 30 años y después linealmente de-
creciente hasta los 45 años; 
3) gradualmente (0,833) hasta los 30 años y después linealmente de-
creciente hasta los 45 años. 
6. MofvtaiÁxhid XntAjawt2AÁJia.: tres hipótesis de variación con ta edad. 
1) constante (25%); 
2) creciente, de 16% (a los 22 años y medio) hasta 50% (a los 45 años); 
3) creciente, de 16% (a los 22 años y medio) hasta 100% (a los 45 años). 
Entre las combinaciones posibles de la fecundab IIidad con la morta -
lidad intrauterina, hemos estudiado las cinco siguientes: 




Edad (en años) 
22,5 25 27,5 30 32,5 35 37,5 40 42,5 45 
P. .578 .578 .578 .576 .49 .39 .29 .19 .09 .00 
cis j 
l- .75 .75 .75 .75 .75 .75 .75 .75 .75 .75 i 
P- .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 
C j 
L- .840 .826 .806 .777 .740 .690 .616 .460 .230 .00 
P. .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 .50 
C" i 
L. .840 .826 .806 .777 .740 .686 .619 .561 .520 .50 
P- .578 .578 .578 .576 .49 .39 .29 .19 .09 .00 
C1 i • 
L; .840 .826 .806 .777 .740 .690 .616 .460 .230 .00 
.833 .833 .833 .826 .686 .546 .406 .266 .126 .00 
.840 .826 .806 .777 .740 .690 .616 .460 .230 .00 
7. UWvÜUdad dzfln¿tX.vap y 
8. Edad ai. c£U>OA&e.°° en su oportunidad indicaremos las distribuciones co 
rrespondlentes. 
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Cuadro A. 34 
CARACTERISTICAS DE LAS REDES ESTUDIADAS 
Nomb re m R m R 6 - R 1 0 D m 1 m 1 6 - ' 1 0 
Bio 8,7 4 ,6 5,4 31,9 23,9 5 ,3 
Bis 8,0 5,5 8 ,3 35,4 23,9 3 ,5 
Cl5 7,9 5 ,5 5 ,0 . 39,4 28,5 9 ,1 
c" 8 ,2 4; 7 1,9 36,7 28,6 9 ,5 
Cn 9,0 1,1 6,6 33,1 28 J 10,3 
c i s 7,4 6,7 3,5 39,6 27,6 8,2 
P Í 5 8 ,1 6,2 3,2 37,3 25,8 7 ,3 
C ? 5 7,1 5,3 1,7 38,7 29,3 7,3 
5,2 5,2 1,1 38,6 29,6 9 ,0 
MS 15 6,7 5,0 1,4 38,1 29,3 6 ,0 
Ro.de.0 ob&<í.n.vada¿> 
(familias de tamaño 
5 y más): 
- Japón 7,2 7 2,0(b) ' y 32 8 ,8 
- Antigua Francia 8,1 7 1 , 6 38 25,5(a) 5,8{a) 
- Martinica 7,4 ~8 - -38 -28 
- Amish 8 , 0 • ~5 ' ~9 ' -38 24 (a) 6,8(a) 
w7 = Tamaño fina? promedio de las familias. 
R^ = Alza del ultimo intervalo ( = excedente sobre el penúltimo) en 
las familias de tamaño m. 
r6*"r10= Diferencia entre el alza del ultimo intervalo en las familias de 
tamaño 6 y las de tamaño 10. 
CL = Valor del último intervalo en las familias de tamaño m. m 
I = Valor del primer intervalo (1-2) en las familias de tamaño m. 
I6-I10= Desvío entre el primer intervalo de las familias de tamaño 6 y dé 
las familias de tamaño 10. 
(a) = Calculado sobre el segundo intervalo (2-3). 
(b) = R 6 - R U . 
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Efecto de «a evolución da la fecundabU i dad Como pfUmvuiÁ apllcaclonu 
y de la mortalidad Intrauterina con la edad» de este modelo, primera -
mente hemos seguido les 
hipótesis adoptadas por L. íieni-y., a saber: 
— fecundabi1 idad decreciente (de 0 S50 a 0)s en 10 años (modelo B J Q) 
o en 15 años (rstodelo B15); 
— mortalidad Intrauterina: nula; 
••• tiempo muerto: siempre igual a 6 trimestres. 
Los resultados se llevaron a? gráfico A. H . La diferencia esencial 
con las redes reales (gráficos A.9 a A. 12) es la forma en abanico de las 
redes Bjq y 815: el aumento del ultimo intervalo es en este caso inversa-
mente proporcional al tamaño final de la familia. 
Así, en 8:5, el último intervalo sobrepasa al antepenúltimo en10me-
ses en las familias de 6 hijos, y en menos de 2 meses en las familias de 
10 hijos. 
A fin de facilitar las comparaciones, indicaremos para cada red (vea-
se el cuadro A.3^): 
— el aumento (R ) del áltmo Intervalo en las fami I i as de tamaño ígua! 
al promedio (m) de los tamaños finales (pudiendo determinarse R por in-
terpolación si m no se acerca a un v a l o r entero ) , 
— el desv ío entre el aumento del ultimo intervalo en las familias de 
tamaño 6(Rg) y en las fami 1 ias de tamaño 10(R 1 0 ) , como í nd i ce "deabeAtufta 
del abanico"t 
— el desv ío entre el i n te rva lo 1-2 en 1 as fami1 ias de tamaño 6 ( l g ) y 
el mismo i n te rva lo en las famil i a s de tamaño 10 O J O K como índ ice de "dlA_ 
per&lón" de. la red. 
Para concordar con 1 as redes observadas, R debe acercarse a 7 me-
ses , y (Rg-Rxo) debe ser lo más bajo pos ib1e (l a 2 meses), lo que no ocu-
rre con 8 1 0 y B i s 
* 
* * 
En la aplicación Cj5 hemos admitido que : 
— la fecundabiIítíad bajaría en 15 años, como en S J S; 
~ la mortal idad Intrauterina sería constantemente igual a 25%; 
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Grafico A. 14 
RED DE INTERVALOS INTERGENESI COS 
HIPOTESIS B10 Y B15 
Intervalo medio (en meses) 
-i 1 1 1 1 1 1 1 r- intervalo medio (en meses) 
Gráfico A.15 
RED DE INTERVALOS INTERGENESI COS 
HIPOTESIS C15 Y C 
Intervalo medio (en meses) 
SOr 
Intervalo medio (en meses) nSÓ ' 1 1 1 1 ' 1 
3 
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>0 
2 - 4 -10 -II 
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los tiempos muertos tenían las distribuciones Indicadas anterior-
mente — „ 
Se tomó un nivel de partida de la fecundabi I idad superior a 0,50 
(0,578) para compensar parcialmente el efecto de la mortalidad Intraute-
rina. 
El resultado (gráfico A.15* parte Izquierda) difiere notablemente de 
los anteriores en dos aspectos : 
1) las curvas están mucho más separadas (l6- ¡¡io ~ meses, en con-
traposición con 5,3 y 3,5 anteriores); 
2) el abanico se reduce un poco (Rg~ R^o =b 5,0 en contraposición con 
5,4 y 8,3). 
La mayor dispersión es una consecuencia directa déla Introducción de 
dos factores aleatorios suplementarios: la duración del tiempo muerto y 
la mortalidad intrauterina, Pero, considerado globalmente, el resultado 
todavía no es satisfactorio. 
Antes de abandonarlo, vamos a compararlo con el resultado de la ap!j_ 
cac ión C1. 
En este modelo C' hemos permutado las hipótesis : 
-=• la fecundab i 1 idad permanece constante (al nivel 0,50); 
— la mortalidad intrauterina aumenta con la edad, de 16% a 100% (de 
manera que la fecundabi1idad efectiva tiende a cero). 
El resultado (gráfico A.15, parte derecha), está muy cerca de C ^ ; e 
incluso, es mejor en un punto: el aumento de los últimos intervalos es 
casi independiente del tamaño final (Re - RJO = 1,9)« Por lo tanto, 11ega^ 
mos a lo. doble, conclusión &lQule.ntez 
í!o repetiremos estas distribuciones, pues son comunes a todas Xas otras aplicaciones» 
1 6 2 
1) un aumento continuo de la mortalidad intrauterina permite explicar 
el aumento medio de los últimos intervalos tan bien como un descensodela 
fecundabí1ídad; 
2) el efecto de abanico (en el aumento de esos intervalos) está muy 
atenuado por el aumento de la mortalidad intrauterina. 
Conviene indicar que en ambos casos, la¿ hlp6te&l& deben eleglue de 
modo que ta feamda.billdad efectlva tienda ¿temple a ceno. De lo con-
trar io, se obtiene una figura del tipo C", en la que hemos admitido que la 
mortalidad intrauterina alcanzaba a 50% (gráfico A.16). 
A f in de mejorar el modelo combinamos enseguida las variaciones de la 
fecundabilidad con las de la mortalidad intrauterina (gráfico A.17). 
En la aplicación C'15 utilizamos la hipótesis del modelo C ^ para la 
fecundabi1 ¡dad, y la del modelo C ' , para la mortalidad intrauterina: 
— la primera disminuye de 0,578 a 0 en 15 años; 
— la segunda aumenta continuamente de 16% a 100%. 
El resultado es excelente: el aumento medio (R^) se acerca mucho a 
los valores observados (6,7 meses), y el abanico es b a s t a n t e ce r rado 
(Rg - RJQ = 3,5). Además, la red se estrecha un poco: ~ 'io =8,2 meses. 
Todos estos valores se acercan bastante a los observados en el Japón, o 
en la Antigua Francia 12/, as í como a las evaluaciones que se pueden sacar 
de las otras observaciones. 
Pues bien, podemos considerar que hemos alcanzado nuestro principal 
objetivo. Sin embargo, para demostrar que el resultado obtenido es poco 
sensible a las variaciones del nivel de los parámetros ut i l izados, hemos 
estudiado una hipótesis parecida a la última, en la cual la fecundabi1idad 
inicial se considera igual a 0,833 (o 0,45 como valor mensual), loque equiya 
le a una fecundabi 1 idad efectiva igual a 0,700 (o 0,33 como valor mensual). 
41/ En el caso de la Antigua Francia como consecuencia del aumento bastante marcado entre el intervalo 
—" 1-2 y los siguientes, hemos hecho la comparación oon el intervalo 2-3» 
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Gráfico A„16 
REO DE INTERVALOS ÍNYER5SNES8COS 
HIPOTESIS C:! 
Intervalo macüo fan mesas) 
Gráfico A.17 
RED DE INTERVALOS INTERGSNESiCGS. H í POTES5S C'« Y Pl 
1 6 4 
EÁta k¿pó£e¿¿& ?' 15 conduce a un tamaño final medio más elevado (8,1) 
y a la vez, a un ligero estrechamiento del abanico (Rg - Rio = 3,2) y de la 
red (IG - IJO ™ 7,3). Ajusta todavía bien los datos referentes a la Anti-
gua Franqia, salvo en el intervalo 1-2, que es anormalmente más corto en 
estos últimos. 
Papel de las distribuciones de la edad Comenzaremos considerando la 
ál casarse y de la edad a la e s t e r i l i - utzftÁJUidad. Partiendo de 
dad definit iva. „ las distribuciones citadas en 
el capítulo VI, hemos supuesto 
que las mujeres casadas a los 22 años y medio podían quedar estéri les a 
los 27 años y medio, a los 32 años y medio, a los 42 años y medio o a los 
45 años. El cuadro siguiente presenta las proporciones de mujeres que pe£ 
tenecen a estos diferentes grupos, y la duración de su vida fért i l ( en 
trimestres) . 
DURACION DE LA VIDA FERTIL DE LAS MUJERES CASADAS A LOS 
22 AÑOS Y MEDIO 






la vida fért i 1 
(tr imestres) 
Trimestres 
fért i les 
27 años 4 % 20 0 a 20 
32 años % 6% 40 0 a 40 
37 años \ 16% 60 0 a 60 
42 años \ 31 % 80 0 a 80 
45 años 43% 90 0 a 90 
100 % 
Seria inútil considerar el caso de las mujeres ya estériles al momento de su matrimonio, su des-
cendencia final es evidentemente nula. 
1 6 5 
A estas diverses cohortes apiicamos las hipótesis des modelo Cjs de-
teniendo el proceso después de los 20, kC¡ 60 u 80 trimestres (el mismo 
modelo C]5 correspondía a una duración de la vida fértil Igual a SO tri-
mestres). Después recombinamos los resultados referentes a cada tamaño 
final según una doble ponderación: 
una que tenía en cuenta la proporción de las familias del tamaño 
dado, para una determinada duración de Is vida fértil; 
— la otra que tenía en cuenta ¡a distribución de las duraciones de la 
vida fértil (columna 2 del cuadro anterior). 
De esto resulta una red que. designaremos üf5 (véase el gráfico A. 18, 
parte izquierda). Con relación a C'^ , esta red presenta dos motivos de 
insatisfacción: 
1) el aumento de los últimos intervalos es un poco bajo (5,3 en lugar 
de 6,7 meses); 
2) y principalmente, las curvas referentes a los tamaños inferiores a 
7 (25% del efectivo total de las familias) tienden a confundirse todas. 
Esta anomalía proviene del hecho siguiente. El grupo de familias de 
tamaño pequeño está constituido en su mayor parte por mujeres que quedaron 
est£klte& precozmente, antes de que su fecundabi\¡dad hubiera comenzado a 
descender (recordemos que en las hipótesis CJS , la mortalidad intraute-
rina es constante). En consecuencla, el aumento de los intervalos no tuvo 
tiempo de man ifestarse. 
Ahora bien, este fenómeno no se encuentra nunca en las redes obser-
vadas . En éstas, el tamaño final medio varía entre 7,2 y 8,1; es, pues, 
ligeramente superior al que resulta df nuestro modelo (7,1), pero de las 
observaciones habíamos eliminado las familias de menos de 5 hijos. Si las 
excluimos también de la red , el promedio queda en 7,3, valor muy cer-
cano al de Japón y Martinica. En estas dos últimas muestras, las familias 
de tamaño 5 presentan un último intervalo mucho más largo que el penúlti-
mo: por lo tanto, nuestro resultado es sIgnifi caíivamente diferente. 
A nuestro entender, ello significa que no es realista suponer que el 
descenso de la fecundabi 1idad es una función estricta de la edad de la mu-
jer, ya que la esterilidad puede interrumpir bruscamente en cualquier ins-
tante un proceso de descenso continuo. Por el contrario, hay que admitir 
que la llegada de la esterilidad viene (casi siempre) precedida por una 
fase de descenso de la fertilidad, cualquiera que sea la edad a la cual 
sobreviene la esterilidad (por lo menos a partir de cierta edad„ por ejem 
pío» los 30 o 35 años) IV. 
43/ Se podría tratar de comprobar este punió Gstudiaada por separado las mujeres que han tenido su úl-
timo hijo antes de ios 35 años„ 
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A continuación hemos supuesto que todas las mujeres se casaban a los 
27 años y medio, en lugar de los 22 años y medio,y "alcanzabari'a esta edad 
a las cohortes precedentes bajo las mismas hipótesis. Determinaremos pues 
cuatro redes correspondientes a períodos de fer t i l idad que cubren respec-
tivamente los trimestres 20 a 40, 20 a 60, 20 a 80 y 20 a 90, calculándose 
la distribución de las mujeres entre las diversas cohortes de la misma 
manera que en el caso anterior. 
Gráfico A.18 
RED DE INTERVALOS INTERGENESIC0S 
HIPOTESIS C S l 5 Y DSi5 
Intervalo medio (en meses) «0 r- Intervalo medio (en meses) 1«0 
•lí -i 
Gráfico A.19 
RED DE INTERVALOS INTERGENESICOS 
HIPOTESIS MS15 
Intervalo medio (en meses) 
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DURACION DE LA VIDA FERTIL DE LAS HUJERES CASADAS A LOS 
27 AROS Y MEDIO 
Edad media de 
adquisición de 




la vida fért i 1 
(trimestres) 
Trimestres 
fé r t i l e s 
32 años \ 1 % 20 20 - 40 
37 años \ • 17 % ' 40 20 - 60 
42 años \ 32 % SO 20 - 80 
hS años \ 44 % 70 20 - SO 
100% 
S 
También estas cuatro redes pueden resumirse en una red única: D 15. 
De por s í esta red no presenta un gran interés; el tamaño final medio re-
sulta igual a 5,2, o sea, dos hijos menos que en C^jg . 
S 
Por otra parte, la red casi se puede superponer a C jg por s imple co-
rrimiento de dos dimensiones f ina les. 
S S 
Rzfundlzndo ta& &zdeA C15 y D 15 , introducimos nuestra última " d i s -
tribución": la correspondiente a la edad al casarse. E l la se reduce aquí 
a dos categorías, ya que cada categoría exige un importante número de 
cálculos previos... Hemos supuesto que: el 77% de las mujeres se casa-
rían a los 22 años y medio, y el 23%, a los 27 años y medio. 
S • S La red resultante (M 15) es claramente mejor que la red C 55,.. Esto pro 
viene lógicamente del hecho que, por ejemplo, la curva referente al tamaño 
final 5 es, en general, un promedio de la referente al tamaño final 6 en 
C^5 y de la referente al tamaño f inal 4 en 0^5 . 
j. Hay que tener presente asimismo, que las particularidades de la >red 
C 15 (para los tamaños f inales pequeños) resultan atenuadas pero no elimi_ 
nadas, por lo que nuestra conclusión precedente subs iste. 
Pero se puede decir que la consideración de la edad al matrimonio re_ 
sulta en def init iva de un interés bastante limitado. Por 1 o que nos 
Interesa, lo importante es la evolución de los parámetros al término dz 
la. vida fiéAtll. Las conclusiones referentes a este puntó las resumiremos 
en el capítulo siguiente. 
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VISION DE CONJUNTO 
Los dos métodos —observación directa, cuando es pos ¡ble, y estud ¡o a 
base de un modelo— resultan al f inal complementarios. Recordemos las d i -
versas conclusiones propuestas en la Primera Parte. 
La fecundación es un proceso sujeto a numerosas irregularidades. La 
tasa "de errores" ciertamente sobrepasa el kO por ciento, y es posible que 
llegue al 65 por ciento. 
La vida fiAtit, cuya duración " teór ica" es igual a 35 años (de la pu-
bertad a la menopausia), en la práctica se encuentra reducida a 27 o 28 
años en promedio. 
La fecundidad es el resultado de la combinación de cierto número de 
"componentes" que se pueden reducir a cuatro (en un régimen no maltus ia-
no) : 
1. La fecundabULidad (natural), o probabilidad mensual de concebir 
fuera de los "tiempos muertos", se acerca al 30 por ciento al rededor de los 
25 años; trátase de su valor aparente, que incluye una parte de mortalidad 
intrauterina que no se puede establecer. 
Esta fecundabi1¡dad di f iere de una mujer a otra y se puede determi-
nar aproximadamente su dispersión mediante la distribución de las "demoras 
de la concepción". 
Aumenta con la edad entre la pubertad y los 20 años, y posiblemente 
disminuye después de los 30 o 35 años. 
2. La mortalidad Intrauterina en las dos primeras semanas de gesta-
ción es muy a l ta (del orden del kO por ciento), pero se confunde con la 
fecundabi1¡dad (que se define sobre una base men&ual). 
Después de las dos primeras semanas, la mortalidad alcanza de un 20 a 
un 25 por ciento de los embarazos todavía en curso. Esta estimación sólo 
puede ser obtenida mediante un aná l i s i s con el método de las " t a b l a s de 
vida": corresponde a una tasa del orden del 10 al 15 por ciento de las ob-
servaciones corrientes. 
La mortalidad intrauterina aumenta rápidamente con la edad a partir 
de los 30 años. Este aumento se observa aun en las concepciones de orden 
1, y quizás es más rápido que en las otras. 
El efecto del orden es menos claro, excepto en los órdenes elevados. 
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Ciertamente existe una dispersIon del riesgo tíe aborto entre las mu-
jeres. Pero esta heterogeneidad no basta para explicar la duplicación del 
riesgo después de un pnhnen aborto, cualquiera que sea el orden de éste. 
Parece pues que el primer aborto aumenta el riesgo posterior, cualquiera 
que éste haya sido, y esto, de manera definitiva. 
3. La fn.accU.6n post-pantum del tiempo mueJito, de duración igual a la 
de la amenorrea, depende directamente de la duración de la lactancia. Cuando 
la lactancia se prolonga al máximo, el valor mediano de la esterilidad 
post-partum alcanza 11 meses H ' . No habiendo lactancia, este valor cae 
a 2 meses. 
Se conoce poco su d i s p e r s i ó n entre las mujeres. Su v a l o r medio p ro -
bablemente aumenta con la edad. 
k. La esterilidad definitiva. Se adquiere de manera "espontánea"(es 
decir, no patológica) a una edad variable. 
La distribución de la edad de adquisición es mal conocida. Se dis-
pone de dos estimaciones, bastante antiguas, debidas a P. Vincent y a L. 
Henry. Según estos autores, la proporción de mujeres ya estériles sería 
del orden del 3 por ciento a los 20 años, 6 por ciento a los 25 años, 10 
por ciento a los 30 años, 16 por ciento a los 35 años y 31 por ciento a 
los 40 años. 
El riesgo de llegada parece ser independiente de la historia genési-
ca anterior, es decir, del número de hijos ya tenidos. 
«i. 
Estas diversas estimaciones son utilizadas en les modelos. Pero como 
estos hanservido principalmente para estudiar los efectos de la anticon-
cepción, muy pocos autores han tratado de deducir de ellos una información 
"de retorno" sobre los parámetros de la fecundidad natural. Es, por el 
contrarío, lo que hemos hecho en la Segunda Parte, con ayuda de la red de 
intervalos intergenésicos. 
El estudio de esta red se adapta perfectamente a nuestra investiga-
ción, pues su forma es muy sensible a las modificaciones de las hipótesis 
4 V Y puede ser aún más en ciertas poblaciones de Africa o de Asia. 
1 7 0 
de evolución con la edad de los parámetros considerados, y es muy poco 
sensible a las modificaciones de loó valorea medioó (a veces mal conocidos) 
de estos parámetros. Creemos haber mostrado que : 
1. El aumento de la mortalidad intrauterina con la edad y la dismi-
nución de la fecundabi1idad hacia el final del período f é r t i l , juegan un 
papel ¿Imítnico. Pero es necesario que la primera tienda al 100 por ciento 
o que la segunda tienda a cero (es decir, quela fecundabi1idad efectiva 
sea nula al final del pentodo fOvtil). 
2. El descenso de la fecundabi1idad efectiva debe producirse cual-
quiera que sea la edad a que llega la ester i l idad. En otras palabras , la 
esterilidad total viene (casi) ¿imple precedida por un periodo de dismi-
nución de la fertilidad. 
Este tipo de interrelación se estudia, pues, más fáci 1 mente con ayuda 
de modelos. Subsiste sin embargo una laguna importante: en ninguno de estos 
modelos se ha tenido en cuenta hasta ahora la heterogeneidad de los divej-
sos parámetros. 
En cuanto a l a observación directa subsisten también numerosas zonas 
obscuras. En part icular, el fraccionamiento de las observaciones ha im-
pedido considerar un problema importante: el de la independencia de los 
diversos parámetros en un mismo individuo. La evolución de las ideas so-
bre la mortalidad intrauterina, por ejemplo, hace poco plausible la hipó-
tes i s de independencia total de esta mortalidad y de la fecundabi1 ¡dad. 
También se podría imaginar que las mujeres' de c ic los muy irregulares t u -
vieron a la vez una fecundabi 1 ¡dad más baja, una mortalidad intrauterina 
más alta y un tiempo muerto más largo. 
Se pueden esperar, pues, importantes progresos. Felizmente son pro-
bables, aun sí muchas veces el resurgimiento del interés por la fecundidad 
natural sólo sea causado por las investigaciones motivadas por otra preo-
cupación: la ant¡concepción. 
ANEXO A» 
CUADROS - ANEXOS 

Cuadro A . 22 
INTERVALOS INTERGENESICOS MEDIOS (EN MESES), SEGUN EL ORDEN Y 
EL TAMAÑO FINAL DE LA FAMILIA (JAPON, FAMILIAS RURALES) 
Número total 1 n t e r v a 1 o s i n t e r g e n e s i c o s d e o r d e r . 
de nacidos 
vivos 0-1 (a) 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-IG 10-11 11-12 
5 28,6 40,0 40,4 43,'k 50,8 
6 25,1 35,1 37,1 37,8 39,2 46,9 
7 23 = 5 32,9 - 33s2 3 M 3^,6 36,9 ^3,6 -
8 21,3 30,7 31,2 32,1 32,4 32,7 35,1 41,2 
9 20,6 28,7 ' 29,6 30,7 29,4 30,8 30,6 33,2 40,5 
10 20,4 26,3 29,^ 28,1 27,1 28,5 28,2 28,5 3 M 3^,3 
11 20,2 26,2 25,5 25,7 25,8 25,9 26,4 26,5 25,6 29,0 34,6 
12 19,0 26,8 25,5 26,4 25,7 25,7 24,1 24,8 23,7 24,8 28,7 31,2 
8 y más 20,8 28,9 29,6 30,4 29,9 30,6 
(promedio: 










(a) intervalo entre el matrimonio y el primer nacimiento. 
(b) n-orden del di timo nacimiento en cada familia. 
Fuente: A. Okasaki (Ref. 204), Cuadro X. 

Cuadro A. 23 
INTERVALOS INTERGENESICOS MEDIOS (EN MESES), SEGUN EL ORDEN Y 




Número de I n t e r v a l o s i n t e r g e n é s i c o s d e o r d e n : 
fami 1 i as 1-2 2-3 3-4 4-5 5=6 6-7 7-8 8-9 9-1© 
5 26 30,5 29,3 34,2 56,2 
6 33 28,8 29,2 32,1 40,9 39,9 
7 27 29,2 3 M 25,9 30,2 30,0 36,9 
8 27 27,5 24,6 26,1 24,8 30,5 28,8 36,9 
8 19 24,4 23,0 24,4 24,5 23,^ 23,6 24,2 32,0 
10 14 2599 22,4 25,5 24,6 25,8 25,8 27,3 30,5 31»9 
8 y más 87 25,2 23,1 24,7 24,4 25,8 24,9 
(Promedio: 
8,8) úI timos intervalos (b) : = (n -3 ) -(n-2) =(n=l) -(n) 
Total 173 23 »4 26,4 26,6 31,3 
(b) n = orden del ú l t imo nacimiento encacía f a m i l i a . 
Fuente: Per sona l . 
:—•• -«j 
o-t 
Cuad ro A. 24 
INTERVALOS INTERGENESICOS MEDIOS (EN MESES), SEGUN EL ORDEN Y 
EL TAMAÑO FINAL DE LA FAMILIA (AMISH DE LOS ESTADOS UNIDOS) 
Número to- Número de 
fami1¡as 
I n t e r v a 1 o s i n t e r g e n é s i c o s d e o r d e n : 
tal de na-
cidos vivos 0-1 (a) 1 -2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 
5 93 24,8 24,8 30,4 33,9 46,2 
6 95 22,3 23,1 26,9 32,5 34,9 48,1 
7 90 17,5 24,0 26,3 27,8 32,2 36,7 38,1 
8 73 18,0 21,6 24,0 25,9 26,2 29,7 28,5 37,1 
9 56 15,1 22,0 22,5 22,2 24,7 25,4 26,3 32,4 35,6 
10 16,0 19,9 20,1 21,1 23,6 24,0 23,6 27,5 29,6 33,6 
11 39 18,0 20,3 19,1 20,3 21,3 21,7 24,3 22,2 26,4 27,0 31,3 
12 23 15,3 19,7 19,8 21,3 18,9 21,6 22,8 20,4 19,5 23,8 24,8 27,0 
8 y más 266 20,5 21,2 22,1 23,2 24,8 25,0 
(promedio: 
10,0) dltímos intervalos (b): -(n-3) -(n-2) -(n-1) -(n) 
Total 544 23,7 26,8 28,8 34,1 
(a) Intervalo entre el matrimonio y el primer nacimiento. 
(b) n - orden del di timo nacimiento en cada famil ia. 
Fuente: H. E. Cross y V. A. Me Kusik (Ref. 187} (Cuadro 8). 
Cuad ro A. 25 
PERFILES CARACTERISTICOS DE DIVERSAS REDES DE INTERVALOS. (INTERVALOS 1NTERGENESSCOS 
EN LAS FAMILIAS DE TAMAÑO SUPERIOR O IGUAL A 8) 
Muestra Tamaño Ndmero de 
0 r d e n d e 1 i n t e r v a 1 0 (b) 
medio fami1 i as 1-2 =3 -4 -5 - 6 - 7 =8 -9 =10 -11 »12 
Antlgua 
Francia 







J 25,3 26,0 28,9 3 M 
Japón 99 i 0 env. 1300 28,9 
29,6 30,4 29,9 
29,9 
30,6 
30,4 30,5 33,5 39,2 
Mart in ica 9 ,8 " 87 
25,2 23,1 24,7 24,4 25,8 
24,1 23,6 26,4 26,6 31,3 
Hutter i tas 11,6 155 19,9 20,5 
21,6 22,2 22,7 23,7 
22,5 23,7 23,6 24,9 27,2 30,3 
Amí sh 
Francia 























Solamente fami l ia s de tamaño 8. 
Sobre la segunda l ínea, interva los calculados partiendo del di timo de cada fami l i a . 
Fuentes: Antigua Francia: H. Léridon (Re í . 015). 
Japón: A. Okasaki (Ref. 204). 
Mart in ica: datos personales. 
Hutter i tas : a pa r t i r de M. Sheps (Ref. 204 b i s ) . 
Amlsh: H. E. Cross y V. A. Me Kusik (Ref. 187). 
Francia (1954): INSEE, datos Inéd i tos . 
-•J 
Cuad ro A. 26 
RED DE LOS INTERVALOS INTERGENESICOS (EN MESES) 
MODELO 
Tamaño 
f i nal 
Número de 
fami 1 i as 
1 n t e r v a i o s i n t e r g e n é s i c o s d e o r d e n : 
1 -2 2-3 3=4 4 - 5 5 -6 6 -7 7 - 8 8-9 9-10 10-11 11-12 
4 1 41,2 42,7 53,8 
5 11 36,6 36,8 39,8 50,2 
6 84 33,2 33,2 34,2 37,9 46,6 
7 266 30,6 30,6 31,0 32,6 35,8 42 ,8 
8 360 28,3 28,3 28,3 29,2 30,7 33,5 39,0 
9 212 26,2 26,2 26,2 26,5 27,5 28,8 31,1 35,6 
10 57 24,1 24,1 24,1 24,2 24,8 25,7 26,9 28,9 32,6 
11 8 22 ,2 - 22,2 22,2 22,2 22,6 23,2 24,0 25,2 26,9 30,1 
12 1 20,4 20,4 20,4 20,5 20,6 21,1 21,7 22,6 23,5 25,1 28,0 
Total 1000 
Promedio: 7,9 
Cuad ro A . 27 
RED DE LOS i NTERVALOS ¡NTERGENESICOS (EN MESES) 
MODELO C 
smaño Nümero de 
i n t e r v a i o s i lì t e r g ' e n é s i c 0 s d e c ) r d e n : 













7 199 31,4 31,9 32 ,5 33 ,5 35,3 40,4 . 
8 360 29,0 29,3 39 , 6 30,1 31,0 32 ,5 37,3 
9 277 26,9 27,0 27 ,2 27 ,6 28,0 28,7 30,0 34,3 
10 95 24 ,8 24 ,8 25,1 25,2 25 ,6 25,9 26 ,5 27 ,8 3 U 7 
î î 16 22 ,8 22,9 23,0 23,2 23 23,6 24,0 24 ,6 25,9 29 A 
12 1 21,1 21,2 21,2 21 ,4 21 ,5 21 ,7 22,0 22,3 22,9 24,2 27,4 
Total 
Promar! ; o : 
1000 
8,2 
Cuad ro A. 28 
RED DE LOS INTERVALOS INTERGENESICOS (EN MESES) 
MODELO C " . 
Tamaño 
f i n a l 
Número de 
fami 1 ias 
1 n t e r v a i o s i n t e r g e n é s i c o s d e o r d e n : 
1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 
1 40,8 43,2 48,5 59,5 
6 8 36,7 38,0 40,3 44,7 52,0 
7 65 33,6 34,3 35,5 37,3 40,6 44,6 
8 237 31,1 31,4 32,0 32,9 34,4 36,5 38,5 
9 370 28,7 28,8 29,2 29,6 30,4 31,4 32,6 33,7 
10 241 26,4 '"26,5 26,8 27,0 27,4 28,0 28,7 29,4 • 30,1 
11 68 24,2 24,4 24,5 24,7 25,0 25,3 25,8 26,3 26,8 27,2 
12 10 22,3 22,4 22,5 22,7 22,8 23,1 23,4 23,8 24,2 24,6 24,8 
Total 1000 
Promedio: 9 , 0 
Cuadro A. 29 
RED DE LOS INTERVALOS INTERGENESICOS (EN MESES) 
MODELO C' 
15 
_ ,,, . I n t e r v a l o s i n t e r g e n é s i c o s d e 
Tamaño Numero de 3 
f ina? fami l ia s N g 2 s >3 ^ ^ 5 _ 6 ? o > 8 g _ g 9 _ 1 Q |Q 
4 2 37,1 .39» 1 49,2 -
5 30 33,^ 3*+,2 37,0 46,9 
6 167 30,6 •31,1 32,0 35,5 44,0 
7 358 28,4 28,7 29,0 30,6 33,7 40,8 
8 307 26,3 26,4 26,6 27,5 29,0 31,7 37,8 
9 114 24,2 24,4 24,6 25.0 25,9 27,4 29,6 35,2 
10 20 22,4 22,5 22,6 22,8 23,u 24,2 25,7 27,8 32,8 
11 2 20,6 20,6 20,8 20,9 21,2 22,0 22,8 24,1 26,2 





Cuad ro A. 30 
REO DE LOS INTERVALOS INTERGENESICOS (EN MESES) 
MODELO P1',-. 
Tamaño 
f i nal 
Número de 
fami 1 i as 
1 n t e r v a i o s i n t e r g e n ê s i c o s d e o r d e n : 
1 -2 2 -3 3 -4 4 - 5 5 - 6 6 - 7 7 - 8 8 -9 9 -10 10-11 11-12 
5 3 31,9 32 ,6 35,0 44,4 
6 42 29 ,6 30,1 31,0 34,2 42 ,6 
7 220 27 ,8 28,1 28,4 30,0 32,9 40 , 2 
8 387 26,0 26,2 26,4 27,1 28,7 31,3 37 ,6 
9 260 24,1 24 ,2 24,3 24,8 25,7 27,1 29 ,5 35,0 
10 76 22,3 22,4 22,4 22,7 23,3 24 ,2 25 ,6 27,7 32,9 
l i 11 20 ,5 20 ,6 20 ,8 20,9 21,2 22,0 22 ,8 24,1 ' 
1 26,2 31,0 
12 1 19,0 - 19,1 19,1 19,2 19,4 20,0 20 ,6 21 ,5 . 22,7 24,7 29,3 
Total 1000 
Promedio: 8,14 
Cuad ro A. 31 
RED DE LOS INTERVALOS INTERGENES1C0S (EN MESES) 
MODELO C * . 
Tamaño 
f i na 1 
Número de 
fami1 i as 
I n t e r v a 1 o s i n t e 
5 - 6 
r g e n é s t e o s d e o r d e n : 





3 20 26,4 26, 4 • 
3? 31,3 31 32 ,2 
5 57 30,7- 30 ,8 31 ,7 34 ,7 
6 1^3 31,1 31,1 31,7 33 ,8 38 ,8 
7 266 29,5 29,6 29 ,8 31,1 33 ,6 38,9 
8 278 27 ,8 27,8 27,8 28 ,6 30,0 32,4 37,1 
9 143 25 ,8 25 ,8 25 , 8 26 ,2 27,0 28,3 30,4 34 ,2 
10 3^ 23 ,8 23,8 23 ,8 23,9 24 ,5 25,3 26,4 28,3 31 ,6 
11 4 22,0 22,0 22,0 22,0 22,3 22,9 23 ,6 24 , 8 26,4 29,3 
12 1 20,3 20,3 20,3 20,3 20,4 20,9 21 ,5 22,3 23,3 24 ,7 27 ,5 
Tote! 1000 
Promedio: 7,14 
Cuadro A. 32 
RED DE LOS INTERVALOS INTERGENESICOS (EN MESES£ 




famî1 i as 
1 n t e r v a i o s i n t e r g e n é s i c o s d e o r d e n : 





3 57 30,6 33,7 
4 159 31,7 33,8 38,6 
5 295 29,8 3 M 33,7 39J 
6 298 27,6 28,4 29,8 32,2 36,7 
7 125 25,1 25,6 26,4 27,6 29,5 33,1 
8 21 22,é 22,8 23,4 24,2 25,3 27,0 30,1 
9 2 20,4 20,5 21,0 21,6 22,3 23,3 24,8 27,6 





Cuadro A. 33 
DE LOS INTERVALOS INTERGENES!COS (EN MESES) 
Tamaño Ndmero de 
f i naí fami1 ías 
I n t e r v a l o s i n t e r g e n é s l c o s 
1-2 2=3 3-U b-5 5=6 6=7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 
2 27 32,0 • 
3 28 28,3 29,8 
4 60 31,6 ' 32,9 36,1 
5 112 30,1 31,0 32,9 37,3 
6 179 29,8 30 ,1 31,0 33,2 37,9 
7 233 29,0 29,0 29,^ 30,6 33,1 38,2 
8 219 27,7 27,7 27,7 28,6 29,9 32,3 37,0 
9 111 25,8 25,8 25,8 26,2 27,0 28,3 30,4 
10 27 23,8 23,8 23,8 23,9 24,5 25,3 26,4 28,3 31,6 
n 3 22,0 22,0 22,0 22,0 22,3 22,9 23,6 24,8 26,4 








FORMULAS PRINCIPALES DE LOS MODELOS DE L. HENRY 
(EN NOTACIONES CONTINUAS) 
(Fuentes: Ref. [003, 157, 158 y 159}) 
Las tres funciones fundamentales son las siguientes: 
p[x) = fecunda!)11 idad a la edad x , 
v(x) = probabilidad que una concepción (ocurrida a la edad xter-
mine en un nacimiento vivo (o: "proporción de las concep-
ciones V"), 
K(x,g) = probabilidad qu© una mujer que habiendo concebido a Tg 
edad x sea todavía no fecundable a la edad x + g. (K = 0 
para g > G). 
Las tres expresan un "riesgo" cuya intensidad es función de £a edad 
de. Za mujer - y no de la duración del matrimonio (así ocurre también con 
la fecundidad en un régimen natural)'. A Igual edad estos riesgos se sup£ 
nen idénticos para todas las mujeres. 
Completemos rápidamente la lista de las anotaciones : 
x o £ mide la edad de la mujer (a < x % u ), 
XQ = edad al casarse8 
go ~ duración del embarazo para un nacimiento vivo, 
u(x) = u(x)p(x) = fecundabilidad efectiva, 
C(x) dx = número total de concepciones registradas entre x y x+dx, 
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V£x) dx = número de concepciones registradas entre x y x+dx, única-
mente para las concepciones V¡. 
B(x) dx = número total de nacimientos vivos registrados entre X y 
x + dx. 
Por último, las mujeres se consideran fértiles desde una edad a ha¿ 
ta una edad CÜ. 
Si no hubiera "tiempo muerto", "fel número de concepciones (en una 
cohorte de efectivo igual a la unidad) sería a cada instante igual ap[x). 
A causa de la existencia de los tiempos muertos, es necesario eliminar el 
número de mujeres no fecundables en un instante dado; de ahí la ecuación 
fundamental: 
C(x) = p(x) 
pG 1 - 1 C(x-g)K(x-g,g) dg ( 1 ) 
Esta es una ecuación integral que no puede resol verse expl ícitamente. 
Sin embargo, se puede estudiar la forma general de las soluciones posi-
bles: es lo que hace L. Henry en su primer artículo (1957), definiendo su-
cesivamente: 
— una "solución central": la de las "menores oscilaciones", refe-
rentes a una determinada edad al casarse; 
v (x) — y una "fecundidad de referencia": Í$(X) = — , que no es 
1-S p(x) 
directamente una solución de (1), pero que representa a cada, edad (a) la 
solución correspondiente al caso en que : 
p = constante = pia) 
K = Kíq] 
Para las mujeres casadas a partir de una determinada edad, la fecun-
didad aparece como la suma de la "solución central1" y de una función osci_ 
latoria amortiguada: para una duración de matrimonio suf icientemente 1 arga 
(del orden de los 5 años), el segundo término es despreciable. 
Pasemos ahora a las concepciones d<¿ hljOò "a nacen. vivoò" o "concep 
ciones V". La fórmula (1) queda : 
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V U ) " ir(x) h 
Y, p ^  
h - r v ( x - g ) 
*-fl»fl) . S 
Ü T ' 3 j 
(2) 
ir(x) e s la fecundabi 1 edad !'efectiva11: tt(x}~ p(x) v(x). 
En la practica, se distinguen dos distribuciones de las duraciones 
de la esterilidad K según que la concepción sea de! tipo V o A (aborto 
espontaneo). Por lo tanto, se"escribe: 
A pesar de las apariencias, las ecuaciones (1) y (2) no son formal-
mente idénticas. Si p(x) puede reemplazarse sin dificultad por ir(x!, no 
ocurre lo mismo con: 
pues el hecho de dividir K por v trae como consecuencia quitarle a K su 
dimensión "probabi 1 ística" {0 ¿ 1). Las soluciones completas de las 
ecuaciones (1) y (2) no son semejantes, lo que justifica el mantener 1/íes 
funciones fundamentales, impidiendo reemplazar simplemente la fecundabi-
1idad por la fecundabi 1idad "efectiva". 
El número de las concepciones acumuladas desde la edad al casarse x 0 
hasta una edad x es igual a : 
K lx -g ,g ) = [l=v{x-g)J KAx-g ,g ) -í- vlx-gj KAx-g?g l. 
i< U-g,g) 
que se convierte en : K(x-g,g) 
v(x-g) 
(3) 
y ¡a descendencia a la misma edad (hijos nacidos vivos) es : 
1 9 0 
Dividiendo estas cantidades por (X-XQ) se obtienen tasas de fecun-
didad al comienzo del matrimonio, cuya evolución de acuerdo con la dura -
ción del matrimonio estudia L. Henry. 
La siguiente etapa constóte en proceder orden por orden, en lugar de 
todos los órdenes reünidos. Así se introducen dos cantidades nuevas : 
C (^x)dx = número de concepciones de orden fe entre X y x + dx, 
Vfe(x)dx número de concepciones V de orden fe entre X y x + dx, de^  
signando este último fe el orden de la concepción entre 
las concepciones l/ únicamente (hijos a nacer vivos). 
Se demuestra que 
CK(X) P(x,J X [Cfe-i(5,-CfeÍC)~ Cfe_x Í€)KÍ5,x-€)J de 
*o 
(5) 
para fc j 2; para fe = 1 resulta : 
Ciíx) = p(x) 1 - J X C x U ) dg 
x0 
(5a) 
La fórmula (5) es pues doblemente recurrente, en £ y fe. 
Y para ¿as concepciones 1/ Cínicamente ' 
y x ) = ffíxlj* 
Xq 
V f e - I , E ' - V 5 | - V l 1 5 1 Ku ( ? ,X- ? ) 
v U ) 
KaÍ?,X- ¿JE, 
(6) 
para fe 5 2; para fe = 1 resulta : 




v ( S ) 
dt, (Sa) 
Hasta aquí, las diversas fórmulas se establecieron tomando por ori-
gen la edad al casarse XO(cohorte unitaria de recién casadas). Para el 
estudio de los intervalos sucesivos, es igualmente necesario establecer ¿a 
distribución do. las concepciones (o de las concepciones V) consecutivas 
a una concepción dada (ó a una concepción V). 
Sea entonces, un numero unitario de concepciones ocurridas a la edad 
a. Se pone : 
C^(xjdx = número de concepciones entre x y x+ dx (para una concep-
ción ocurrida a la edad a) 
V {x) = número de concepciones "V" entre x y x-f- dx (para una con-
cepción V ocurrida a la edad a). 
Resulta : 
C U ) - p(x) - K(a,x-a) C Ulcfe 
a 
( 7 ) 
Va(x) = IT (x) x-a)-J * 
a 
1 + 
l - v ( g ) 
vU) 
(8) 
Por lo tanto, ahora estamos en condiciones de tener en cuenta a la 
vez, la edad a al momento de una concepción y el orden k de ella. Queda 
por tomar en consideración el tamaño final de la familia, en términos de 
concepciones o de nacimientos vivos. Las expresiones de las cuales tene-
mos necesidad serán las probabilidades P,(x), que una concepción de orden 
kr ocu/iAlda a la edad x, sea seguida exactamente por otras k (antes de 
finalizar el período fértil, a la edad w), y ^P, (x), que una concepción 
"V:| de orden kp ocurrida a la edad x, sea seguida exactamente por otras 
k (antes de cu). Las fórmulas son las siguientes: 
(s) 
1 9 2 
(10) 
Todas estas fórmulas son fací 1 mente exp resables en el campo d i screto. 
Lo hemos hecho para las fórmulas (5), (6), (8) y (10) que son necesarias 




S) Indicamos a cont inuac ión e l p lan general de c l a s i f i c a c i ó n de la 
b i b l i o g r a f í a que cubre l o s dos ve 1dmenes de e s te e s t u d i o . 
Las r e fe renc i a s no reproduc idas en el presente volumen e s t án seña 
ladas en el p lan s i g u i e n t e por l a i nd i c ac i ón : "Volumen 2 " . 
2) La numeración de las r e f e renc i a s es cont inua . A e s t o s ndmeros se 
r e f i e r e n la s c i t a s hechas en el tex to . 
3) C i e r t o s a r t í c u l o s o l i b r o s pueden mencionarse v a r i a s veces bajo 
t í t u l o s d i f e r e n t e s . 
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